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Resumen
Fundamento:  aunque los avances en el tratamiento
del  infarto  agudo  de  miocardio  han  provocado  una
reducción en el riesgo de muerte súbita a largo plazo,
este  sigue  siendo  elevado  en  ciertos  subgrupos  de
pacientes.
Objetivo: identificar los factores de riesgo de muerte
súbita  cardiaca  intrahospitalaria  en  pacientes  con
infarto agudo del miocardio con elevación del segmento
ST.
Métodos:  se realizó un estudio analítico de casos y
controles  en  el  Servicio  de  Cardiología  del  Hospital
Clínico Quirúrgico Provincial Celia Sánchez Manduley de
Manzanillo,  provincia  Granma  de  2016  a  2019.  Se
estudiaron  41  casos  definidos.  Por  cada  uno  se
escogieron  aleatoriamente  2  egresados  vivos.  Se
estudiaron  variables  dependientes  del  paciente,  de
exámenes  y  tratamiento  practicados.  Se  realizó  el
cálculo de frecuencias absoluta y relativa. Se determinó
la  media  aritmética  con  desviación  estándar  y  se
compararon mediante la prueba de la T de Student. Se
utilizó  para  variables  cualitativas,  la  prueba  de
Chi-cuadrado. Se determinaron los factores de riesgos
mediante un modelo de regresión logística.
Resultados: prevaleció el sexo masculino (56 %) y la
media de edad fue de 73,3 años.  Como factores de
riesgo se determinaron: el antecedente de insuficiencia
cardiaca, presentar la clasificación III-IV de Killip Kimball,
así como cifras de primera glucemia en ayuna mayores
de 10 mmol/L y de creatinfosfoquinasa mayores de 180
UI.
Conclusiones:  los  factores  de  riesgo  que  más
predominaron fueron: la hipertensión arterial, el hábito
de fumar, así como la insuficiencia arterial periférica, la
presencia de diabetes y la obesidad.

Palabras clave:  infarto agudo de miocardio, muerte
súbita cardiaca, factores de riesgo

Abstract
Background:  although advances in the treatment of
acute myocardial infarction have led to a reduction in
the risk of sudden death in the long term, it remains
high in certain subgroups of patients.
Objective:  to  identify  the  risk  factors  for  sudden
in-hospital  cardiac death in patients with ST-segment
elevation acute myocardial infarction.
Methods: an analytical study of cases and controls was
carried  out  in  the  Cardiology  service  of  the  Celia
Sánchez Manduley Provincial Clinical Surgical Hospital
in Manzanillo, Granma province from 2016 to 2019. 41
defined  cases  were  studied.  For  each  one  2  living
graduates were randomly chosen. Variables dependent
on the patient, examinations and treatment performed
were  studied.  The  absolute  and  relative  frequency
calculation was performed. The arithmetic mean with
standard deviation was determined and compared using
the Student's t test. The Chi-square test was used for
qualitative  variables.  Risk  factors  were  determined
using a logistic regression model.
Results: male sex prevailed (56 %) and the mean age
was  73.3  years.  As  risk  factors,  the  following  were
determined: a history of heart failure, presenting the
Killip Kimball classification III-IV, as well as fasting first
glycemic levels greater than 10 mmol / L and creatine
phosphokinase greater than 180 IU.
Conclusions:  the  most  prevalent  risk  factors  were:
arterial  hypertension,  smoking,  as  well  as  peripheral
arterial  insufficiency,  the  presence  of  diabetes  and
obesity.
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INTRODUCCIÓN

Aunque los avances en el tratamiento del infarto
agudo  de  miocardio  (IAM)  han  provocado  una
reducción en el riesgo de muerte súbita (MS) a
largo plazo, este sigue siendo elevado en ciertos
subgrupos de pacientes.(1)

La  enfermedad  aterosclerótica  se  sospecha
desde la época de la sexta dinastía egipcia (2625
– 2475 a.n.e.) hace 4 500 años, cuando aparece
esculpida en la tumba del faraón Sessi At Sakara
la imagen de una MS.(2)

En el papiro de Ebers se afirma: “Si un paciente
presenta dolor en el brazo y la parte izquierda
del  tórax,  la  muerte  lo  está  amenazando”.
Hipócrates  ponía  de  manifiesto  que  “el  dolor
intenso  precordial  que  se  irradia  hacia  la
clavícula  y  la  espalda  es  un  signo  de  mal
pronóstico”.(3,4)

Da Vinci,  en la década de 1490, describe una
arteria del corazón “encogida y marchita” en una
víctima  de  muerte  súbita  cardiaca  (MSC).  Sin
embargo,  los  avances  en  la  predicción,
prevención y tratamiento de la parada cardíaca
inesperada y la MSC no comenzaron hasta hace
50 años.(5)

Bayés de Luna(3) define como MS la que ocurre de
manera  inesperada dentro  de  la  primera  hora
desde  el  inicio  de  los  síntomas.  Los  autores
reconocen  la  definición  enunciada  y  asumen
como concepto para este estudio el expresado
por la López Ramírez y cols.(4) cuando enunciaron
sobre  MSC  intrahospitalaria  en  pacientes
infartados:

“… se caracterizó por la pérdida brusca de la
conciencia  (…)  en  pacientes  con  IMA  que  se
encontraban  estables  y  asintomáticos  después
de  haberse  realizado  el  diagnóstico,  donde  el
t i e m p o  y  m o d o  d e  l a  m u e r t e  f u e r o n
inesperados.”

La MSC es la causa de una quinta parte de todas
las muertes y excede los 4 millones anuales.(6,7)  

La MSC en EE. UU. es la responsable del 7 al 18
% de los decesos totales. En Francia la incidencia
es de 32,1 casos por millón de habitantes/año, en
Ch ina  es  de  41 ,3  casos  po r  100 ,000
habitantes/año, en EE. UU. la incidencia varía y
va de 70 a 155 casos por 100,000 habitantes/año,
lo  que  puede  representar  entre  185,000  y
400,000 casos anuales.(8)

Cuba  no  cuenta  con  notif icación  de  los
fallecimientos  por  MSC.  Estimaciones  sobre  su
incidencia  concluyen  una  tasa  de  decesos
inesperados en el rango de 88,7 al 98,6 por cada
100 mil habitantes, que equivale al 11,5 – 12,7 %
de  las  muertes  naturales  (un  caso  cada  48
minutos).(9)

Reportes recientes en la literatura plantean que
la MSC puede alcanzar cifras tan altas como 72,2
% a 85 % del total de muertes súbitas del adulto.
De esta manera es como la MSC desde la mitad
del siglo pasado se ha convertido en un problema
sanitario de impacto mundial.(9) Tal vez el mayor
di lema  que  se  plantean  las  sociedades
cardiológicas  del  orbe.

Por lo expuesto, los autores pretenden identificar
los factores de riesgo de MSC intrahospitalaria en
los pacientes con infarto agudo del miocardio con
elevación del segmento ST.

MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, de tipo casos y
controles, en pacientes con MSC intrahospitalaria
con  diagnóstico  de  IAM  con  elevación  del
segmento ST en el  Servicio de Cardiología del
Hospital  Provincial  Clínico  Quirúrgico  Docente
Celia  Sánchez  Manduley  en  Manzanillo,  en  la
provincia  Granma,  en  el  período  comprendido
entre enero de 2016 y diciembre de 2019. Se
estudiaron 41 pacientes diagnosticados, quienes
conformaron el grupo estudio. Por cada caso se
escogieron  2  que  egresaron  vivos  de  una
población de 393 pacientes que contaban en sus
historias clínicas con los datos requeridos para
esta  invest igac ión;  los  cuales  fueron
seleccionados  mediante  un  muestro  aleatorio
simple, los que conformaron el grupo control.

Se  llevó  a  cabo  una  revisión  retrospectiva  de
todas las historias clínicas y posteriormente se
realizó  una  base  de  datos  en  el  programa
estadístico  Statistical  Package  for  the  Social
Sciences (SPSS) versión 20.0.

Las  variables  estudiadas  dependientes  del
paciente  fueron:  edad,  sexo,  comorbilidades
(tabaquismo,  hipertensión  arterial,  diabetes
mellitus,  insuficiencia  cardiaca  congestiva,
insuficiencia renal crónica, infarto del miocardio
previo, enfermedad pulmonar obstructiva crónica,
enfermedad  cerebrovascular  y  fibrilación
auricular).

Se aplicó la escala clínico – radiológica de Killip –
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Kimball:

I –   Auscultación cardiaca y pulmonar normal.
Tensión arterial normal.

II  –   Congestión  pulmonar  basal,  tercer  ruido,
taquicardia.

III – Edema agudo de pulmón.

IV – Shock cardiogénico.

Se  estudiaron  los  exámenes  de  laboratorio
realizados:  hemoglobina,  creatinina  sérica,
glucemia (primera en ayunas) y máximo nivel de
creatina fosfoquinasa alcanzado (CK – MB).

Además  de  la  aplicación  de  tratamiento
trombolítico y si la realización se efectuó antes
de las 6 horas.

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión
20.0 para Windows. Se calcularon la frecuencia
absoluta y relativa.

En el  análisis  univariante y  en el  caso de las
variables  cuantitativas,  se  utilizó  la  media
aritmética  con  desviación  estándar  y  se
compararon con la prueba de la T de Student.
Las  cualitativas  se  compararon  mediante  la
prueba de X2 cuadrado.

Para la determinación de los factores de riesgo
de MSC intrahospitalaria se utilizó un modelo de
regresión logística, por el método introducir. Se
utilizó como variable dependiente el estado del
paciente al egreso para determinar la asociación
con  las  variables  independientes  que  en  los
análisis  univariados  mostraron  significación
estadística.

Se consideró como factor de riesgo de MSC si OR
> 1 y p < 0,05. Como factor protector si OR < 1 y
p < 0,05. Si la variable presentase OR = 1 no se
consideraría ni de riesgo ni protector.

El  estudio  se  llevó  a  cabo  conforme  a  los
principios éticos para la investigación médica en
humanos,  establecidos  en  la  Declaración  de
Helsinki  por  la  52  Asamblea  General  en
Edimburgo, Escocia. El estudio fue autorizado por
el consejo científico y de ética de la institución.

RESULTADOS

Se presentan las características epidemiológicas
de los pacientes. Se determinó una edad media
de  73,3  años.  Prevalecieron  los  del  sexo
masculino  en el  56 % de los  casos.  Llama la
atención el alto número de pacientes diabéticos
los que constituyeron el 70,7 % en el grupo de
estudio, al igual que los que ya habían sufrido
IAM (68,2 %) y los que padecían de ICC (65,8 %).
(Tabla 1).
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Se describen los hallazgos al examen físico y los
datos arrojados tras exámenes complementarios.
Se terminó que más de la mitad de los casos

(68,2 %) presentaron edema agudo de pulmón y
shock cardiogénico y fallecieron cumpliendo los
criterios definidos. (Tabla 2).

Se  refiere  a  la  aplicación  de  tratamiento
trombolítico con estreptoquinasa recombinante,
en la que se determinó que solo el 31,7 % de los

casos recibieron esta  terapia.  De ellos,  solo  4
(9,7  %)  lo  hicieron  antes  de  las  6  horas  de
comenzados los síntomas. (Tabla 3).

Teniendo  en  cuenta  los  datos  anteriores,  se
desarrolló una modelo de regresión logística para
determinar factores de riesgo. Los cuales fueron:

padecer de ICC, presentar la clasificación III-IV de
Killip  Kimball,  así  como  cifras  de  glucemia
mayores de 10 mmol/L y de CK – MB mayores de
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180 UI. También se obtuvo como factor protector, el uso de la trombolisis para evitar el desenlace
estudiado. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La  etiología  de  la  muerte  súbita  a  nivel
poblacional  se  ha  estudiado extensamente.  La
cardiopat ía  isquémica  ocupa  un  lugar
predominante y es responsable de hasta un 70 %
de estas muertes.(10)

En Santiago de Cuba, en una Unidad de Cuidados
Intermedios, se determinó que casi la mitad de
los casos poseían 65 años y más (45,9 %).(11) Del
mismo modo, se ha declarado que los adultos de
mediana edad y  ancianos  tienen un 88 % de
probabilidad de que si se presenta una MS, esta
sea de origen cardíaco.(12)

El  mayor  número  de  casos  se  presenta  en
población entre 45 a 75 años de edad, debido
principalmente  al  desarrollo  de  enfermedad
arterial  coronaria,  con una media  de  edad de
70,7  años.(9)  Otro  estudio  refiere  que  la  edad
media en los casos estudiados fue de 65,36 años.(13)

Los  autores  de  la  presente  investigación
coinciden  con  lo  consultado,  al  encontrar  una
media  de  edad  que  se  corresponde  con  las
referidas.  Asumen que la ateroesclerosis  juega

un rol fundamental y al provocar isquemia en la
fase  aguda  del  IMA,  conduce  a  inestabilidad
eléctrica  y  arritmias  ventriculares  malignas  en
pacientes con SCA en la mayoría de los casos.

El  sexo  femenino  fue  el  más  frecuente  en  el
grupo de MSC que determinó Rodríguez Ramos.(14)

Otros autores registran una prevalencia de casos
en el sexo opuesto.(9,14,15,16,17,18)

En  este  estudio  se  coincide  con  los  últimos
citados,(9,15,16,17,18) quizás por el propio papel de los
estrógenos  en  retrasar  la  progresión  de  la
ateroesclerosis y por sus acciones beneficiosas
sobre el metabolismo lipídico al ejercer un efecto
vasoprotector  con  un  aumento  de  los  niveles
séricos de proteínas de alta densidad (HDL).

En  cuanto  a  los  antecedentes  patológicos
personales, la HTA estuvo presente en el 83,5 %
de los pacientes con IAM que presentaron MS,
(p=0,047).  La  presencia  de  hábito  de  fumar
también  influyó  en  la  mortalidad  [70,9  %
(p<0,001)],  así  como  la  insuficiencia  arterial
periférica que se presentó en un 22,8 % de los
pacientes con MS (p=0,002).(4)
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Los  pacientes  diabéticos  predominaron  en  el
grupo de MSC (65,0 vs. 29,44 %; p=0,001), en
tanto el tabaquismo fue más frecuente en el otro
grupo de pacientes (30,0 vs. 55,84 %; p=0,028).(14)

De igual forma, el 74 % (IC 95 %:69-79 %) eran
no fumadores o exfumadores de más de un año,
en los 338 casos que se supo esta variable y el
26 % eran fumadores activos o exfumadores de
menos de 1 año, siendo la mediana de consumo
diario en los fumadores de 30 cigarrillos/día.(15)

La obesidad es considerada uno de los factores
de riesgo estándar  de la  MSC,  a  partir  de  su
impacto sobre la enfermedad arterial coronaria.(16)

Los autores de la presente casuística se apegan
a  los  que  declaran  la  presencia  de  diabetes
mellitus como antecedente personal prevalente.
Es  conocido  su  carácter  precipitante  hacia
eventos  cardíacos  en  personas  predispuestas.
Además,  se  considera  un  factor  de  mal
pronóstico en personas con IAM por el riesgo de
arritmias de difícil  manejo y de complicaciones
mecánicas fatales.

También  declaran,  coincidiendo  con  Tamayo
Vicente y cols.(7) la presencia de infarto cardiaco
previo;  también  de  insuficiencia  cardiaca  (en
muchos casos el primero conduce a la segunda).
Quizás por la misma presencia de alteraciones
estructurales,  que  conllevan  a  un  miocardio
vulnerable y en presencia de un evento coronario
agudo se predispone a las causas de MSC.

Según López Ramírez y cols.(4) solo el 32,9 % de
los pacientes se presentaron en Killip – Kimball
III-IV.  Asimismo, determinaron una mediana de
6,0  mmol/L  y  de  109  mmol/L  de  cifras  de
glucemia  y  creatinina  respectivamente.  Esta
últ ima,  asociada  a  la  MSC  en  el  estudio
consultado.

Sin embargo, los autores de esta investigación
no coinciden con la anterior al constatar cifras
elevadas de glucemia relacionadas con el evento
en estudio. Dato que cabe esperarse cuando se
conocen los efectos deletéreos de la  glucemia
sobre el  corazón y otros órganos,  que pueden
provocar mortalidad.

También se ha expresado que el  50 % de los
casos cursaron con un Killip – Kimball mayor que
I.(14)

Cifras  elevadas  de  CK-MB  también  fueron
detectadas.  Es  lógico  esperar  en  infartos  de

amplia localización que conllevan a un aumento
de este marcador, y por consiguiente, elevan el
riesgo de muerte al comprometerse las funciones
sistólica y diastólica. En este caso no se encontró
precedente en la bibliografía consultada.

La carga poblacional  de MSC en los pacientes
postinfarto  de  miocardio  disminuyó  gracias  a
estas  intervenciones  asociadas  al  infarto.  Un
estudio  indicó,  además,  que  el  tratamiento
trombolítico  y  las  intervenciones  coronarias
percutáneas durante el IAM y otros cambios en el
tratamiento producidos entre 1995 y 2010, han
mejorado la mortalidad a 30 días.(5)

Otros investigadores(4,19) se han referido al uso de
la trombolisis como factor protector, al eliminar
la  causa de la  oclusión arterial  lo  que mejora
ampliamente el pronóstico. Esto coincide con la
presente investigación, donde el mayor número
de pacientes con desenlace fatal no recibieron
este beneficio.

Ha sido estudiado el impacto de la inmediatez
del  tratamiento  –con  respecto  al  inicio  de  los
síntomas–  en  la  evolución  de  los  casos.  Sin
embargo,  en  el  presente  estudio,  no  ha  sido
posible  determinarlo.  Esto  puede  estar
influenciado  por  el  tamaño  de  los  grupos
estudiados.

Se debe especificar  que este estudio presenta
ciertas limitaciones, pues se realizó en un solo
centro,  lo  cual  disminuye  la  posibilidad  de
generalización  y  constituye  un  importante
aspecto. Constituye también limitación el tamaño
de  la  muestra,  que  quizás  impidiera  la
identificación de diferencias entre los grupos. De
igual  forma,  el  seguimiento  solo  durante  el
período intrahospitalario, priva la determinación
de otros resultados. Además, se hubiesen podido
estudiar  otras  variables  que  no  se  obtuvieron
totalmente en la revisión de las historias clínicas.

Se  identificaron,  el  antecedente  patológico
personal de IC, presentar la clasificación III-IV de
Killip  Kimball,  así  como cifras  de  glucemia  en
ayunas mayores de 10 mmol/L  y de CK –  MB
mayores de 180 UI como factores de riesgo de
MSC intrahospitalaria.

Aunque ha disminuido la incidencia de MSC en el
IMA  por  el  advenimiento  de  tratamientos
farmacológicos  e  intervencionistas,  aún
representa un serio problema de salud;  por lo
que constituye un reto médico actuar de manera
temprana  sobre  los  factores  de  riesgo  para
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prevenirla.

Urge la realización de estudios sobre este tema y
la  determinación  de  escalas  predictivas  que
posibiliten un control estricto en los casos con
presencia de riesgo y una actuación terapéutica
más acertada, lo que favorecería la calidad de
vida de los pacientes y disminuiría la letalidad.
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