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RESUMEN 

Introducción: el síndrome coronario agudo constituye uno de los procesos de 
mayor interés en las áreas de urgencias y la causa más frecuente de muerte en 
América, tanto en hombres como en mujeres. 
Objetivo: describir el comportamiento del infarto agudo del miocardio. 
Materiales y Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal a los 
pacientes con infarto agudo del miocardio ingresados en el Centro de Diagnóstico 
Integral Simón Bolívar, Municipio García de Hevia, Estado Táchira, entre mayo del 
2008 y mayo del 2011. El universo estuvo constituido por 180 pacientes ingresados 
por enfermedad cardiovascular y una muestra de 32 pacientes ingresados en la sala 
con diagnóstico de infarto agudo del miocardio que cumplieron los criterios de 
inclusión. 
Resultados: se logró disminuir en un 15,62 % el número de pacientes ingresados 
por infarto agudo del miocardio. Predominó el sexo masculino, con un 75 %. El 
34,38 % estuvo comprendido entre las edades de 50 a 59 años. El factor de riesgo 
más frecuente fue la hipertensión arterial, con 78,13 %, 28 pacientes egresaron y 
solamente falleció el 12,5 %. 
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Conclusiones: disminuyó el número de casos admitidos en la unidad de cuidados 
intensivos, durante el periodo de estudio. Las edades comprendidas entre 50 a 59 
años fueron las de mayor incidencia, prevaleciendo el sexo masculino. El factor de 
riesgo que más predominó fue la hipertensión arterial y disminuyó la mortalidad por 
esta enfermedad. 
 
Palabras clave: infarto agudo del miocardio, patologías cardiovasculares, 
hipertensión arterial, sedentarismo, tabaquismo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the acute coronary syndrome is one of the most interest process in 
emergency areas and the most frequent cause of death in America, both in men 
and in women. 
Objective: to describe the behavior of the acute myocardial infarction. 
Material and methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 
patients with acute myocardial infarction who entered the Diagnostic Integral 
Center Simón Bolivar, municipality García de Hevia, Tachira State, in the period 
May 2008-May 2011. One hundred and eighty patients with cardiovascular disease 
formed the universe and 32 patients admitted in the ward with a diagnosis of acute 
myocardial infarction fulfilling the inclusion criteria were the sample. 
Results: we achieved a decrease of 15.62 % in the number of patients admitted 
due to acute myocardial infarction.  Male sex predominated, with 75 %. 34.38 % of 
the patients were 50-59 years old. The most frequent risk factor was arterial 
hypertension, with 78.13 %. Twenty-eight patients were discharged and only 12.5 
% died. 
Conclusions: the number of cases admitted in the intensive care unit decreased 
during the studied period. Patients aged 50-59 years showed the higher incidence, 
prevailing the male sex. The most predominant risk factor was arterial 
hypertension, and mortality caused by this disease decreased. 
 
Key words: acute myocardial infarction, cardiovascular diseases, arterial 
hypertension, sedentary life style, smoking. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

El síndrome coronario agudo constituye uno de los conjuntos de enfermedades de 
mayor interés en las áreas de urgencias, en su fase pre-hospitalaria y hospitalaria; 
tanto por la necesidad de actuación terapéutica inmediata como por la necesidad de 
realizar el diagnóstico diferencial de otros procesos, que no corresponden a 
cardiopatía isquémica y que ocasionan ingresos hospitalarios innecesarios que 
pueden llegar hasta el 50 %.(1,2) 

 
El 32 % de las muertes en los hombres se debe a enfermedades cardiovasculares y 
el 40 % en las mujeres; a la cardiopatía isquémica,  constituyendo la principal 
causa de muerte en los países industrializados.(3) 

 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y dentro de estas, el infarto agudo del 
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miocardio (IAM), han sido el mayor problema de salud y la principal causa de 
muerte en muchos países del mundo durante varias décadas. 
 
A inicio del siglo XX, estas provocaban menos del 10 % de todas las muertes en el 
mundo, y en el presente siglo, son las responsables de casi la mitad de los decesos 
en los países desarrollados, así como del 25 % en los países en vías de 
desarrollo.(2,3) La organización mundial de la salud (OMS), prevé que en el 2020, la 
enfermedad isquémica del corazón (EIC) será responsable de 11,1 millones de 
muertes; por lo que su prevención constituye un reto para las autoridades 
sanitarias de todos los países del mundo, motivo del aumento de la prevalencia de 
los factores de riesgo cardiovasculares, que conllevan a una mayor incidencia de 
esta enfermedad.(4) 

    
La enfermedad coronaria es la causa más frecuente de muerte en América, tanto en 
hombres como en mujeres, causando alrededor de 475.000 muertes. Venezuela 
reportó en su anuario estadístico del 2006, 24.977 muertes por enfermedades 
cardiovasculares, situando estas enfermedades como su principal causa de 
morbimortalidad; dentro de ellas el infarto agudo del miocardio, seguido de la 
enfermedad cardíaca hipertensiva.(5) 

  
En Venezuela la relevancia del problema viene dada por la mortalidad de esta 
enfermedad, que constituye la primera causa de muerte en el sexo masculino y la 
tercera en el femenino.(5) 

 
A pesar del desarrollo de técnicas como el cateterismo cardíaco, la tasa nacional de 
mortalidad por estas enfermedades asciende a 104 por 100.000 habitantes.(5) Se 
considera que esta cifra es una de las más altas del continente y aumenta 
proporcionalmente en personas mayores de 40 años, entre otras causas, como 
consecuencia directa de la crisis económica, malos hábitos de vida y la ausencia de 
un programa de prevención desde la niñez. Tal situación determina, que de cada 4 
venezolanos, uno muera por infarto y que cada media hora fallezca uno por 
enfermedades cardiovasculares; mientras que en los países desarrollados, por el 
contrario, la curva desciende, al punto de que en las últimas décadas se observa 
una reducción de 50 %.(6,7) 

 
El siguiente trabajo se realiza con la finalidad de describir el comportamiento del 
infarto agudo del miocardio en el área intensiva del Centro de Diagnóstico Integral 
Simón Bolívar, durante el período de mayo de 2008 a mayo de 2011.  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de describir el 
comportamiento del infarto agudo del miocardio en el área intensiva del Centro de 
Diagnóstico Integral Simón Bolívar, ubicado en el municipio García de Hevia del 
Estado Táchira, durante el período de mayo de 2008 a mayo de 2011. 
 
El universo estuvo constituido por 180 pacientes ingresados en la sala con 
enfermedad cardiovascular grave y una muestra de 32 pacientes con infarto agudo 
del miocardio ingresados en la sala con diagnóstico de esta patología; con historias 
clínicas y diagnóstico electrocardiográfico, enzimático  y clínico confirmado, según 
criterios del Programa Nacional de Prevención, Diagnóstico, Evaluación y Control de 
la  Cardiopatía  Isquémica. 
 
 



 46 

Variables operacionales:  
 
- Grupos etáreos (edades comprendidas entre (30-39, 40-49, 50- 59,  60-69, 70-
79 y 80-89 años). 
- Sexo (femenino y masculino). 
- Factores de riesgo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, hábito de fumar, 
alcoholismo, sedentarismo, hipercolesterolemia, obesidad). 
- Egresados (vivos y fallecidos). 

Criterios de inclusión: 
 
1.- Pacientes mayores o igual a 30 años de edad de ambos sexos. 
2.- Pacientes que aceptasen participar. 
 
Criterios de exclusión: 
 
1.- Pacientes menores a 30 años de edad de ambos sexos. 
2.- Pacientes que se negaron a participar. 
3.- Pacientes que por limitaciones físicas o mentales no cooperaban con la 
recolección de la información y procederes. 
 
Se confeccionó la encuesta de recogida de datos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos  para aplicar a cada paciente. 
 
Se revisaron todas las historias clínicas individuales, una vez recogidos los datos, se 
procedió a su revisión con la finalidad de interpretarlos. 
 
Se creó una base de datos mediante el programa EPINPHO VI en 
microcomputadora CELERON, con ambiente de Windows XP. Los textos se 
elaboraron con Microsoft Office Word. Las pruebas estadísticas se realizaron en el 
procesador SPSS versión 8 para Windows. 
 
Para el análisis de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y relativas 
mediante valores porcentuales. Para variables cualitativas se calculó la proporción y 
el porcentaje. Utilizamos técnica estadística de tipo descriptiva, los resultados del 
análisis de las variables fueron tabuladas en cuadros estadísticos, se compararon 
con la bibliografía nacional e internacional consultada, realizando análisis 
descriptivos que permitieron alcanzar los objetivos trazados, llegando a las 
conclusiones pertinentes.  

  

RESULTADOS 

En el estudio se hace un análisis del total de pacientes ingresados por IMA en la 
sala de terapia intensiva del centro,  en el periodo de mayo de 2008 a mayo de 
2009, existieron 20 casos, para un 62,5 %; disminuyendo de forma progresiva de 
junio de 2010 a mayo de 2011, con 5 casos, para un 15,62 %, como muestra la 
tabla 1.  

 

 

 



 47 

Tabla 1. Relación de pacientes ingresados por IMA según período de estudio  

Período  No.  %  
Mayo de 2008 a mayo de 2009  20 62.50 
Junio de 2009 a mayo de 2010  7 21.88 
Junio de 2010 a mayo de 2011  5 15.62 
Total 32 100 

En la tabla 2 se observa la distribución de los pacientes que sufrieron IMA según 
edad y sexo, predominando en el estudio las edades comprendidas entre 50 y 59 
años, para 11 casos y un 34,38 %. El sexo masculino fue el más afectado, con 24 
casos y comprendidos en las mismas edades, con 9 pacientes para un 37,50 %. 

Tabla 2. Comportamiento del IMA según grupo de edad y sexo 

Grupo de 
edad No. % Femenino % Masculino % 

30 - 39 3 9,38 1 12,5 2 8,33 
40 - 49 6 18,75 0 0 6 25 
50 - 59 11 34,38 2 25 9 37,50 
60 - 69 5 15,62 2 25 3 12,50 
70 - 79 5 15,62 1 12,5 4 16,67 
80 - 89 2 6,25 2 25 - - 
Total 32 100 8 100 24 100 

La tabla 3 representa que los factores de riesgo que estuvieron presente, con más 
frecuencia, fueron la hipertensión arterial en 25 pacientes, para un 78,13 %, 
seguida por el  sedentarismo y tabaquismo. El período donde más concurrieron 
individuos con IMA fue entre mayo del 2008 y mayo del 2009. 

Tabla 3. Relación de los factores de riesgo con el período de estudio 

Período 

Factores de riesgo 
Mayo 
2008  

a mayo  
2009 

Junio 
2009  

a mayo  
2010 

Junio  
2010  

a mayo  
2011 

Total % 

Hipertensión arterial 15 6 4 25 78,13 
Sedentarismo 13 3 4 20 62,5 
Obesidad 11 3 1 15 56,25 
Tabaquismo 10 6 2 18 46,87 
Hipercolesterolemia 8 5 1 14 43,75 
Alcoholismo 7 4 2 13 40,63 
Diabetes mellitus 4 3 1 8 25 
Stress 4 2 0 6 18,75 

En la tabla 4 representa que de 28 pacientes egresados vivos, 21 casos 
pertenecieron al sexo masculino, para el 65,63 % y 7 féminas, para el 21,87 %. El 
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87,5 % del total de pacientes egresaron vivos y solamente fallecieron el 12,5 % de 
los pacientes ingresados. 

Tabla 4. Estado de los pacientes al egreso 

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

Egresados vivos 21 65, 63 7 21,87 28 87,5 
Egresados fallecidos  3 9,37 1 3,13 4 12,5 
Total 24 75 8 25 32 100 

  

DISCUSIÓN 

La apertura de nuevos servicios y programas de salud  influyen de manera positiva 
en los macro indicadores de salud en el mundo, actualmente existe un incremento 
de las patologías cardiovasculares. Este estudio no coincide con la literatura 
universal en la que se reporta que la incidencia de enfermedad cardiovascular 
aumenta de manera exponencial, sobre todo, después de  la 5ta  década  de vida  
la incidencia se duplica por cada década en aumento.(8,9) 

El comportamiento descendiente en el número de pacientes con IMA se puede 
explicar debido a los siguientes factores: El inicio de la Misión Barrio Adentro I y II 
en el municipio, acciones de salud dirigidas a pacientes de alto riesgo de infarto 
agudo del Miocardio, y control y seguimiento de pacientes con factores de riesgo 
predisponente a un infarto agudo del miocardio. 

En el año 2005, en el marco del convenio Cuba-Venezuela comenzaron a funcionar 
Centros de Diagnósticos Integrales a lo largo y ancho del país, dotados, entre otros 
servicios, de salas de terapia intensiva con personal especializado y los recursos 
más avanzados para la atención a esta entidad; según un reporte, del colegio de 
médicos del Distrito Metropolitano de Caracas,(5) desde su inauguración, se han 
atendido a más de 12 000 pacientes con esta entidad. 

En Colombia, la enfermedad coronaria ocupa el segundo lugar, dándole paso, 
infortunadamente a la violencia, como primera causa de  ingreso,(10) sin embargo 
no se conoce con exactitud la tendencia en cuanto a mortalidad y comportamiento 
a largo plazo de la cardiopatía coronaria, es importante este análisis ya que un por 
ciento significativo de pacientes proceden de Colombia por la ubicación estratégica 
del centro ubicado en la frontera. 

Con el incremento en la expectativa de vida es lógico inferir que la prevalencia de  
enfermedad cardiovascular irá en aumento, llama la atención que en el grupo más 
susceptible mencionado  hay 9 hombres y solo 2 mujeres, seguido por el de 40 a 
49 años, donde hay 6 hombres y no se presentan de mujeres. En el resto de los 
grupos sigue predominando el sexo masculino, con excepción del grupo de 80 a 89 
años, que ocurre en 2 mujeres y ninguno del sexo masculino, estando este 
comportamiento de acuerdo a la literatura consultada. La proporción de hombres 
siempre  es superior al 40 %, llegando a más del 60 % en el estudio del hospital de 
Caldas.(11)  
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En  algunos de los estudios publicados la incidencia de la enfermedad coronaria es 
más frecuente en los hombres, siendo la proporción con respecto a las mujeres de 
2:1 o más.(12) 

En otros estudios,(13) encontraron una mayor frecuencia de la enfermedad a partir 
de la quinta década de la vida, fundamentalmente en varones. También se ha 
notificado que antes de los 45 años la frecuencia de esta entidad puede ser hasta 
10 veces mayor en el varón. 

La importancia de los factores de riesgo radica en que su identificación permitirá 
establecer estrategias y medidas de control en los sujetos que todavía no han 
padecido la enfermedad (prevención primaria), o si ya la han presentado prevenir o 
reducir las recidivas (prevención secundaria). Las técnicas de estudio 
epidemiológico han permitido identificar un gran número de factores de riesgo para 
la enfermedad cardiovascular y dentro de esta el IMA, lo que refleja la 
heterogeneidad de estas enfermedades.(14)   

El resultado coincide con los resultados reportados por los anteriores estudios,(11,15) 
demostrando que la población venezolana se comporta de la misma manera que los 
países del primer mundo o desarrollados, de donde parten la mayoría de los 
estudios epidemiológicos sobre los factores de riesgo para el IMA. 

Es sabido que 50 % de los hipertensos sufre de dolor precordial y que la posibilidad 
de un accidente coronario mayor es 3 veces superior en estos pacientes. Además, 
la HTA está presente en más de 55 % de las muertes súbitas.(16)  

Cabe destacar, que en concordancia con los resultados de esta casuística, 
investigaciones clínicas y epidemiológicas demuestran que la hipertensión arterial 
incrementa la probabilidad de sufrir una enfermedad coronaria, sobre todo si 
 existen otros factores de riesgo potenciales, tales como tabaco, 
hipercolesterolemia y obesidad.(17) 

Algunos autores(16,17) plantean que  lo importante de la hipertensión como factor de 
riesgo es su alta prevalencia y el aumento de la misma con la edad, a los 50 años 
el 45 % padece de hipertensión, a los 60 años el 60 %, y a los 70 años el 70 %; 
por lo tanto el riesgo atribuible a la hipertensión fluctúa entre 50 y 65 %.  

El cigarrillo también se ha identificado como un determinante muy importante de la 
arterosclerosis de las arterias carótidas extracraneales y del engrosamiento de los 
ateromas en dichas arterias.(17)  

En los estudios revisados las muertes por IMA ocurren con más frecuencia en 
mujeres y alcanzan hasta un 50 % del total.(18)   

En el IBERICA(19) se elevó al 43,3 %, en otros estudios las tasas también son 
superiores en el sexo femenino, en el IBERICA fue un 5 % superior, y en el 
RICVAL(11) con un 13 % mayor de fallecidos del sexo femenino. 

En la bibliografía revisada(3) se presenta una mortalidad cardiovascular creciente en 
términos porcentuales, pero relativamente estable en sus tasas ajustadas por edad. 
España tuvo un incremento rápido de la mortalidad con una disminución leve hasta 
la actualidad, donde la tasa es de 100 para los hombres y de 46 para las mujeres, 
por cada 100000 habitantes. 
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Al analizar los egresos hospitalarios, se encuantran solamente 4 fallecidos (12.5 
%). La atención de urgencias a enfermos o lesionados graves tiene mejores 
resultados, si se establece una cadena de supervivencia, desde la comunidad o 
escenario donde suceden los problemas agudos, pasando por los eslabones 
necesarios de atención, hasta concluir la salvación en los cuidados intensivos.(1)     

Disminuyó el número de casos admitidos en la unidad de cuidados intensivos, 
durante el periodo de estudio, el grupo de edad que más incidió fue el de 50 a 59 
años y del sexo masculino. El factor de riesgo que más predomina es la 
hipertensión arterial, egresaran vivos el mayor por ciento de pacientes.  
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