Letalidad del infartes agudo del wiocardio.
Woagital Militarn Docente Wario MWuikos.
Matansas 2005 2007.

HOSPITAL MILITAR DOCENTE DR.MARIO MUNOZ MONROY. MATANZAS

Revista Médica Electrdonica 2009; 31 (5)

Letalidad del infarto agudo del miocardio. Hospital Militar Docente Mario Mufioz. Matanzas
2005-2007.

Lethality of acute myocardial infarct at the hospital Mario Mufioz. Matanzas 2005-
2007.

AUTORES

Dr. Ramiro Guedes Diaz. (1)

Dr. Fidel Sanchez Villanueva.(2)
Dra. lvelyse Cabezas Echeverria.(3)
Dra. Janet Testar de Armas.(4)

Dr. Yunier Arocha Molina. (5)

Dr. Jorge Félix Nufiez Martinez.(6)

1)Especialista de | Grado en Medicina Interna. Vicedirector General del Hospital Militar Docente
Dr.Mario Mufioz Monroy. Profesor Asistente. Master en Ciencias. Hospital Militar Docente Mario
Mufioz Monroy. Matanzas.

2)Especialista de Il Grado en Higiene y Epidemiologia.Profesor Asistente. Jefe Seccion
Epidemiologia Hospitalaria. Master en Enfermedades Infecciosas. Hospital Militar Docente Mario
Mufioz Monroy. Matanzas.

3)Especialista de | Grado en Cardiologia.Hospital Militar Docente Dr.Mario Mufioz Monroy.
Matanzas.

4)Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Militar Docente Dr.Mario Mufioz Monroy.
Matanzas.

5)Especialista de | Grado en Medicina Interna. Profesor Instructor. Hospital Militar Docente
Dr.Mario Mufioz Monroy. Matanzas.

6)Especialista Il Grado en Medicina Intensiva. Especialista de | Grado en Medicina Interna.
Profesor Asistente. Hospital Militar Docente Mario Mufioz Monroy. Matanzas.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico transversal de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Dr. Mario Mufioz Monroy
durante el periodo 2005-2007, con el objetivo fundamental de describir el comportamiento de
la letalidad del Infarto Agudo del Miocardio en estos pacientes y su relacién con los factores de
riesgo mas frecuentes y determinar la utilizacion y eficacia de la trombolisis y las
complicaciones presentadas. El sexo mas afectado fue el masculino con un 74,6% (53). La
mayor incidencia de infarto fue de pacientes con edades entre los 59—68 afios para un 32,33%.
El factor de riesgo mas frecuente fue la Hipertensién Arterial con un 70,4%, sin embargo el
antecedente de Cardiopatia Isquémica fue el que mostré diferencia estadisticamente
significativa. Hubo 45 pacientes complicados lo que representé el 63.4%. Se trombolizaron 31
pacientes que representaron el 48,4%, de ellos fallecieron el 22,5%. El estudio de la evolucion
de pacientes con infarto continGa siendo un arma de irrenunciable valor para el mejoramiento
de la calidad médica.
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INTRODUCCION

La Cardiopatia Isquémica es tan antigua como el hombre segln se recoge en el documento
médico mas antiguo, el Papiro de Hebers, que data de 1500 afios ntes de Nuestra Era,
constituye uno de los problemas de salud mas serios a nivel mundial y entre sus formas
clinicas el Infarto Agudo del Miocardio (IMA) presenta la mayor mortalidad y morbilidad (1,2).
asi un tercio de la poblacion mundial fallece como consecuencia de un evento coronario agudo
Yy por su causa en nuestro pais fallecen al afio mas de quince mil pacientes con una tasa de
mortalidad entre 135 y 139 por cada 100 000 habitantes aproximadamente (2,3), por lo que es
considerado un reto para nuestro sistema de salud reducir la misma.

El Infarto Agudo del Miocardio se define como la necrosis de una zona del musculo cardiaco
producida por isquemia aguda y mantenida, siendo su causa mas frecuente la trombosis
intracoronaria secundaria a la ruptura de una placa de ateroma. El diagndstico se basa en la
presencia de dolor precordial, alteraciones del electrocardiograma y cambios enzimaticos. Esta
enfermedad predomina en el sexo masculino, con una mayor incidencia entre los 55 y 65 afios
de edad. (4)

El pronéstico de estos pacientes depende de la edad, de la administracion del tratamiento
trombolitico y de la gravedad del infarto. Los pacientes suelen llegar al hospital pasadas cuatro
0 seis horas después del evento, lo que dificulta el uso del tratamiento antitrombético, por lo
que es importante atenderlos lo mas rapido posible y trasladarlos a la unidad de atencién al
paciente grave e iniciar tratamiento de urgencia. El estudio tiene como objetivo analizar el
comportamiento de la letalidad del Infarto Agudo del Miocardio (IMA) determinando su relacién
con los principales factores de riesgo y complicaciones asi como la eficacia de la trombolisis e
identificar las principales complicaciones de los pacientes infartados.

METODO

Se realizé un estudio analitico transversal sobre letalidad del IMA en el Hospital Militar “Mario
Mufioz Monroy” durante el periodo 2005-2007.

El universo de estudio quedd constituido por el total de pacientes egresados con diagndstico de
IMA (71). Las historias clinicas y los libros de egresos fueron la fuente de la cual obtuvimos la
informacién primaria en nuestra investigacion, constituyendo nuestros instrumentos de
trabajo; a partir de ellos se seleccionaron las variables objeto de estudio.
Una vez recolectada la informacion, para lo cual se creé un formulario teniendo en cuenta las
variables consideradas y sus diferentes niveles, se cre6 una base da datos utilizando para ello
el sistema Epilnfo, lo que facilité el resumen, analisis estadistico y presentacion de la
informacién primaria recolectada a través de tablas y graficos.

Ademas de calcular las frecuencias relativas expresadas en porcientos, calculamos la
tasa de letalidad y el promedio de la edad de la poblaciéon en estudio, todo ello nos
permitié realizar el analisis e interpretacion de la informacién. El estudio de la
asociacion entre variables cualitativas se realizé mediante la prueba de la ? 2 . Los



resultados se presentan mediante el Riesgo Relativo (RR) y su Intervalo de Confianza (IC) del
95%. El nivel de significacion estadistica aceptado sera del 95% (p < 0,05).

RESULTADOS
Tabla No.1

Letalidad del Infarto Agudo del Miocardio por edades. Hospital Militar. Matanzas.
2005-2007

Edad Numero Fallecidos Tasa de
letalidad
35-44 5 0 0
45-54 17 3 17.6
55-64 23 8 34.7
65-74 20 8 40.0
75 y mas 6 3 50.0
Total general 71 22 28.5

* Fuente : Historias Clinicas
X2=246p=0.11

El grupo de edades con mas casos fue el de 55-64 afos, seguido por los de 65-74. La edad
minima de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio fue de 39 afos, la edad promedio fue
de 64 afios, la edad maxima de 100 afios. La tasa general de letalidad fue de 28.5 por cada
cien casos y la misma se incrementd proporcional a la edad. Las diferencias de las tasas de
letalidad tuvieron significacion estadistica con el resto de las edades en los grupos de 75 y més
y el de 65 a 74.

Tabla No.2
Letalidad del Infarto Agudo del Miocardio segun sexo.

Sexo NuUmero |[Fallecidos | Tasa de letalidad
Femenino 18 5 27,7
Masculino 53 17 32,0

Total general 71 22 30,9

Fuente : Historias Clinicas
X2=0.12p >0.051C 0,50 — 2,68

El sexo mas afectado fue el masculino que represent6 el 74,7% del total de casos. También fue
este género el que mayor letalidad tuvo (32,0 por cada 100 pacientes), pero sin diferencia
estadisticamente significativa.



Tabla No.3.

Prevalencia de factores de riesgo en el Infarto Agudo del Miocardio y su letalidad.

Factores de | Numero de | Fallecidos Tasa de RR IC
Riesgo casos Letalidad
Habito de 38 13 34,2 RR =1,25 |0,62 - 2,55
fumar
Diabetes 19 5 26,3 RR =0.80 |0,34 — 1,88
Mellitus
Hipertension 50 19 38,0 RR = 2,66 |0,88 — 8,04
Arterial
Obesidad 10 4 20,0 RR = 0,57 |0,58 — 3,18
Cardiopatia 24 13 54,1 RR = 2,83 *|1,41 — 5,66
Isquémica

Fuente : Historias Clinicas
*X2=9.11p<0.1

El factor de riesgo mas frecuente en la poblacién estudiada fue la Hipertension Arterial, 50
pacientes que representan el 70,4 %. Otro factor de riesgo presente en nuestro universo y que
afectd a mas del 50 % de los pacientes fue el habito de fumar, no obstante a ello la mayor tasa
de letalidad la tuvieron los pacientes con antecedentes de Cardiopatia isquémica, siendo el
riesgo de fallecer entre estos pacientes 2,8 veces mayor que en los pacientes sin este
antecedente. Esta diferencia es estadisticamente significativa.

Tabla No.4

Distribucion de pacientes con infarto agudo del miocardio segun aplicacion de
tratamiento trombolitico.

Categoria NuUmero | Fallecidos Letalidad
Trombolizados 32 7 21,8
INo trombolizados 39 15 38,4
Total general 71 22 30,9

Fuente : Historias Clinicas
X 2=2.26 p=0.1321C 0,82 - 3,78

Prevalecié el numero de pacientes a los que no se les realizé la trombolisis sobre el nimero de
los que recibieron dicho tratamiento, aunque la letalidad de los pacientes a los que no se les
aplico el tratamiento trombolitico fue mucho mayor, pero sin que esta diferencia entre unos y
otros fuera estadisticamente significativa .



Tabla No.5

Complicaciones de los pacientes con infarto agudo del miocardio.

Complicaciones Ndmero %

|Paro Cardiorrespiratorio 11 24.4
Shock cardiogénico 10 22,2
IAngina post infarto 8 17,7
Insuficiencia severa del ventriculo izquierdo 6 13,3
Insuficiencia cardiaca ligera o moderada 5 11,1
|[Edema agudo de pulmon 5 11,1
Arritmias 11 8,8
Insuficiencia mitral 2 4,4
|IReinfarto 2 4.4
|Pericarditis 1 2,2
Sepsis respiratoria 1 2,2

Fuente : Historias clinicas.

Las complicaciones graves estuvieron presentes con gran frecuencia en los pacientes
infartados, pues el 24,4 presentd Paro Cardiorrespiratorio y el 22,2 Shock Cardiogénico, de
igual forma se presentaron otras complicaciones que pusieron en peligro la vida de los
pacientes como fueron el Edema agudo del Pulmoén y Arritmias, existiendo dos casos que se
reinfartaron.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son en nuestro pais las principales causas de muerte de
todas las edades y de ellas el Infarto Agudo del Miocardio es el de mayor morbilidad. Si bien,
es cierto que en personas de edad avanzada existe una mayor tendencia a padecer de
enfermedades cardiovasculares en los ultimos afios se ha observado un incremento de los
eventos agudos en individuos mas jovenes, aunque se observa con mayor frecuencia en
personas mayores de 60 afnos (1,4,5,6), dato que se corrobora en el estudio aun cuando la
edad promedio de los fallecidos fue de 67 afios y aunque las edades avanzadas aportaron el
mayor numero de IMA en el estudio es loable sefialar que las tasas de letalidad por edades
muestran diferencias entre los mayores de 64 afios y el resto de los pacientes siendo dichas
diferencias estadisticamente significativas .

Se describe que el IMA es mas frecuente en los hombres, y que la mortalidad por enfermedad
cardiovascular en las mujeres supera a la masculina segun bibliografia consultada (3),
planteandose en estudios con estos resultados que pudiera estar relacionado con el efecto
vasoprotector que ejercen los estrégenos y que conlleva a un aumento de los niveles séricos de
proteinas de alta densidad (HDL), lo cual disminuye el riesgo de aterogénesis en la mujer en
edad fértil por lo que pasada esta fase la tendencia es a igualarse en ambos sexos (7-9). En
nuestra casuistica también el sexo mas afectado es el masculino, pero sin que las diferencias
sean estadisticamente significativas.

Los principales factores de riesgo citados en la bibliografia estudiada la Hipertensiéon Arterial |,
el habito de fumar, Diabetes Mellitus y la Obesidad (10-3) coinciden con los encontrados en
nuestro estudio, sin embargo solo se hallé diferencia estadisticamente significativa en los
pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémica, los cuales mostraron un riesgo 2,8 veces
mayor de fallecer (IC1,41-5). Se han evidenciado nuevos factores de riesgo para la
enfermedad de las arterias coronarias en los ultimos afios (14,15) incluyendo niveles elevados
de homocisteina y de proteina C reactiva. Los niveles de homocisteina se pueden tratar con
suplementos de &cido félico en la dieta y se sigue investigando sobre el valor préactico de estos
nuevos factores. En raras ocasiones, el estrés subito abrumador puede desencadenar un
ataque cardiaco.

El uso de la trombolisis ha alcanzado un gran auge en los ultimos afos, teniendo una alta
eficacia, ya que disminuye la mortalidad por infarto y segin estudios realizados los pacientes
que reciben los beneficios de la trombolisis tienen una estadia mas corta con una media de tres
dias (8,16). En nuestro estudio pudimos observar que no se trombolizé el 45.0% de los



pacientes debido a que no recibieron atenciéon médica precoz y arribaron a los centros de salud
pasadas varias horas después de iniciados las manifestaciones clinicas. Los pacientes que
recibieron dicho tratamiento tuvieron mejor evolucidn y mayor supervivencia, siendo nuestros
resultados similares a los de otros estudios realizados,(8,12,16), sin embargo no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la letalidad entre los trombolizados y los no
trombolizados.

Las principales complicaciones citadas por diferentes autores (1,2,6,16) son la muerte subita,
el fallo de bomba, las arritmias cardiacas, pericarditis, seudoaneurisma, insuficiencia cardiaca,
hipoxemia, hipotensidén, shock cardiogénico e isquemia recurrente, entre otros, complicaciones
estas que se ajustan a lo obtenido en nuestro estudio.

Como se ha podido apreciar las tasas de letalidad por IMA aun son elevadas y su modificacion
requiere de una evaluacion integral y multifactorial de cada uno de los pacientes, siendo el
antecedente de Cardiopatia Isquémica el factor mas importante en la evaluacidon del riesgo de
morir en los pacientes infartados por lo que teniendo en cuenta la conocida eficacia de la
trombolisis se hace necesario lograr una atencién mas oportuna e inmediata de los pacientes
con IMA para garantizar su tratamiento trombolitico y lograr asi reducir las tasas de letalidad.
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SUMMARY

It was developed an analytic transversal study of the patients with acute myocardial infarct
entering the Intensive Care Unit of the Military Hospital Mario Mufioz Monroy during the period
2005-2007, with the main objective of describing lethality behavior of Acute Myocardial Infarct
in these patients and its relation with the most frequent risk facts, and determining
thrombolysis usage and efficacy and presented complications. The most affected sex was the
male sex with 74.6 % (53). The highest infarct incidence was in patients with ages between
59-68 years old (32.33 %). The most frequent risk fact was arterial hypertension with 70.4 %o,
but the antecedent of ischemic heart disease was the fact that showed a significant statistical
difference. There were 45 patients with complications, representing a 63.4 %. 31 patients were
thrombolysed, representing the 48.4 %; 22.5 % of them died. Studying the evolution of the
patients with infarct is still a valuable weapon to improve medical quality.
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