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RESUMEN

Introduccioén: el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST como
parte del sindrome coronario agudo, es una afecciéon frecuente que cursa con una
elevada mortalidad. En los udltimos afios, las enfermedades cardiovasculares han
constituido la primera causa de muerte en Cuba, y en 2018 lo fueron en la provincia de
Matanzas.
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Objetivo: caracterizar la morbimortalidad de los pacientes atendidos con sindrome
coronario agudo.

Materiales y métodos: se realizd un estudio transversal, descriptivo de 106
pacientes ingresados con diagnéstico de sindrome coronario agudo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en 2019.

Resultados: 83 % de los pacientes llegaron en trasporte sanitario a la Unidad de
Emergencia. El grupo de edad mas afectado fue el de 70 a 79 afos (28,30 %0o).
Predomind el sexo masculino, con 51,89 %. El sindrome coronario agudo con elevacion
del segmento ST prevalecié sobre el sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST, en un total de 58 pacientes. EIl mayor nimero de casos se diagnhostico
en los meses de invierno y en horas de la mafana. Prevalecié el tratamiento
trombolitico en las primeras seis horas de iniciados los sintomas. Se demostré la
desaparicion del dolor y la regresion de los cambios electrocardiograficos como
resultados de la reperfusion. Las arritmias malignas constituyeron la principal causa de
muerte en los pacientes no trombolizados.

Conclusiones: el uso de la trombdlisis en servicios de emergencias disminuyo la
mortalidad en las primeras horas, por enfermedades cardiovasculares, en la provincia
de Matanzas en 2019.

Palabras clave: sindrome coronario agudo; infarto agudo de miocardio; trombdlisis.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardium infarct with elevation of the ST segment as a part of
the acute coronary syndrome, is a frequent disease that causes a high mortality. In the
last years, cardiovascular diseases have constituted the first cause of death in Cuba,
and in 2018 they were in the province of Matanzas.

Objective: to characterize morbidity and mortality in patients attended with acute
coronary syndrome.

Materials and methods: a cross-sectional, descriptive study was carried out in 106
patients admitted with diagnosis of acute coronary syndrome in the Unit of Emergent
Intensive Care of the Teaching Clinical-surgical Hospital Comandante Faustino Perez
Hernandez, of Matanzas, in 2019.

Results: 83 % of patients arrived in sanitary transportation to the Emergency Unit.
The most affected age group was the one aged 70-79 years (28.30 %). Male sex
predominated, with 51.89 %. Acute coronary syndrome with elevation of ST segment
prevailed over the acute coronary syndrome without elevation of the ST segment, in a
total of 58 patients. The biggest number of cases was diagnosed in the winter months
and in the morning. Thrombolytic treatment prevailed in the first six hours after the
beginning of the symptoms. There it was demonstrated the disappearance of the pain

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 101
@ ® @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electrén. Vol. 44. No. 1. Ene.-Feb. 2022 ISSN: 1684-1824

and the regression of the electrocardiographic changes as a result of the reperfusion.
Malignant arrhythmias were the main causes of death in non thrombolyzed patients.

Conclusions: the use of thrombolysis in emergency services diminished mortality
caused by cardiovascular diseases in the first hours in the province of Matanzas in
19109.

Key words: acute coronary syndrome; acute myocardial infarct; thrombolysis.
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INTRODUCCION

La definicibn de sindrome coronario agudo engloba el espectro de condiciones
compatibles con isquemia miocardica aguda e infarto, debido a la reduccion abrupta
del flujo sanguineo coronario.

El infarto agudo de miocardio (IAM) es la necrosis de las células del miocardio como
consecuencia de una isquemia prolongada, producida por la reduccién subita de la
irrigacion sanguinea coronaria, que compromete una o mas zonas del miocardio.®

Los sindromes coronarios agudos (SCA) son una manifestacion dela
aterosclerosis.Normalmente se precipitan por la aparicion de una trombosis aguda,
inducida por la rotura o la erosibn de una placa aterosclerética, con o sin
vasoconstricciéon concomitante, que produce una reduccion subita y critica del flujo
sanguineo.®® Los trombos completamente oclusivos producen, de forma caracteristica,
una lesiéon transparietal de la pared ventricular en el lecho miocéardico irrigado por la
arteria coronaria afectada y suelen elevar el segmento ST en el electrocardiograma.®

La rotura de la placa expone sustancias aterégenas que pueden producir un trombo
extenso en la arteria relacionada con el infarto. Una red colateral adecuada que impida
la necrosis, puede dar lugar a episodios asintomaticos de oclusién coronaria. El infarto
de miocardio se define como muerte celular causada por isquemia prolongada. Los
primeros cambios ultraestructurales que se observan a los 10-15 min del inicio de la
isquemia son: disminucién del glucégeno celular, relajacion de miofibrillas vy
desorganizacién del sarcolema.®

El infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST) es indudablemente una
afeccion frecuente que se acompafa de alta mortalidad y graves consecuencias
funcionales. Actualmente existen tratamientos eficaces para reducir notablemente
dichas complicaciones si se aplican en tiempo y modo oportunos. Como quiera que el
mecanismo principal en los IAMCEST es la oclusion trombdética de una arteria
coronaria, su tratamiento se basa en reabrir esa arteria lo antes posible mediante dos
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técnicas de reperfusion coronaria tras las primeras horas de acontecido: el uso de
farmacos fibrinoliticos o la revascularizacién por medio de la angioplastia primaria. De
hecho, muchos de los conocimientos actuales sobre el mecanismo de los IAMCEST y
los beneficios de la reperfusion inmediata proceden de los resultados obtenidos en los
grandes ensayos clinicos con farmacos fibrinoliticos.

El uso precoz de la estreptoquinasa recombinante cubana en dicha afeccién, ha
permitido un cambio radical en la evolucibn de los pacientes y abre nuevas
perspectivas para el tratamiento de otras afecciones cardiovasculares, llamandole
“gestor de esperanzas” por algunos autores, teniendo su mayor efectividad en los
primeros 114 min seguidos al accidente.®

En Cuba, la cardiopatia isquémica representa cerca del 75 % de las enfermedades
cardiovasculares. El 1AM aporta alrededor del 80 % de las enfermedades isquémicas
del corazéon. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte, con una tasa de 217,7 x 100 000 habitantes. El 66 % de dichas defunciones
son producidas por enfermedades isquémicas del corazén, de las cuales el 44,4 % se
deben al IMA.®

En 2018 las enfermedades cardiovasculares constituyeron la primera causa de muerte
en la provincia de Matanzas, a pesar de llevarse a cabo un proceso de reunificacion de
los dos hospitales cabeceras de la provincia: el Hospital Provincial Clinico Quirargico
Docente José Ramén Lopez Tabrane y el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez,estrategia asistencial promovida por la
Direccion Provincial de Salud en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, con el
objetivo de brindar a la poblacion matancera una asistencia médica integral y de
calidad superior,acorde con los problemas de salud presentes en la provincia, dentro
de ellos, la cardiopatia isquémica.®

Teniendo en cuenta las altas tasas de morbimortalidad referidas y la ausencia de
estudios recientes que describan las caracteristicas clinicas y las acciones asistenciales
realizadas a los pacientes con sindrome coronario agudo en la provincia de Matanzas,
después del mencionado proceso de reunificaciéon hospitalaria, los autores deciden
realizar la presente investigacion, que luegopermitira trazar estrategias de atencion
mas individualizadas en el abordaje de esta afeccidn. Asi se logrard una atencion
6ptima que responda a los protocolos de trabajo establecidos ante esta emergencia
médica.

El objetivo de la investigacion es caracterizarla morbimortalidad delos pacientes
atendidos con diagndstico de SCA en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia
(UCIE) del Hospital Universitario Clinico QuirdrgicoComandante Faustino Pérez
Hernandez, de Matanzas, en el afio 2019.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo con el objetivo de caracterizar la
morbimortalidad de pacientes ingresados con diagndstico de SCA en la UCIE del
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de
Matanzas, al cierre de 2019. La unidad dispone de cuatro camas con todo el
equipamiento para tratar esta emergencia.

El universo fue de 106 pacientes con diagndstico (clinico y electrocardiografico) de
sindrome coronario agudo, que recibieron o no terapia trombolitica con
estreptoquinasa recombinante y que cooperaron con la investigacion, previo
consentimiento informado.

Los criterios para realizar el tratamiento trombolitico (preferiblemente antes de los 30
min y nunca después de 60 min tras el arribo de los pacientes al hospital) fueron: ®

e Nuevo supradesnivel del segmento ST mayor de 1 mm (0,1 mV) en dos o0 mas
derivaciones contiguas: en derivaciones V2-V3 > 2 mm (0,2 mV) en hombres y
>1,5 mm (0,15mV) en mujeres.

e Bloqueo de rama izquierda del haz de His de nueva aparicion e historia
sugestiva de 1AM.

o Infradesnivel del segmento ST de V1-V4 e historia sugestiva de 1AM que puede
corresponderse con un IAM inferobasal (posterior).

e Se considerd, en la fase temprana del 1AM, la aparicion de ondas T gigantes
(hiperagudas), aun sin supradesnivel del segmento ST, ya que es reconocido el
beneficio de estos casos con la trombdlisis.

El sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) estuvo
conformado por el IMA no Q y la angina inestable aguda.®

Contraindicaciones de los farmacos fibrinoliticos en el infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST: ®

e Absolutas: ictus hemorragico o desconocido, ictus isquémico (<6 meses),
traumatismo o tumor cerebral, alteracion de la coagulacién conocida, diseccion
adrtica, puncién no compresible (lumbar, hepética).

o Relativas: ataque transitorio de isquemia cerebral (<6 meses), terapia con
dicumarinicos, embarazo/puerperio <1 semana), hepatopatia grave, endocarditis
infecciosa, Ulcera péptica activa,reanimacion cardiopulmonar prolongada.

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 104

@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electrén. Vol. 44. No. 1. Ene.-Feb. 2022 ISSN: 1684-1824

La obtencién de la informacion se realizé mediante la revisidon de las historias clinicas y
el examen fisico de los pacientes atendidos en la UCIE. Toda la informacién se incluy6
en una planilla de recoleccion de datos donde se reflejaron las variables del estudio
(edad, sexo, factores de riesgo asociados, tipo de SCA, estaciones del afio y horario de
inicio de los sintomas de SCA, transporte utilizado para el traslado de los pacientes,
tratamiento trombolitico y respuesta a la reperfusién coronaria).

El procesamiento estadistico se efectu6 mediante el software SPSS V15.0 para
Windows. Los resultados se obtuvieron en frecuencias absolutas y relativas.Para su
mejor comprension, se sintetizaron en tablas y graficos seguin las técnicas de la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Al distribuir el total de pacientes segun edad y sexo, se observé mayor incidencia del
sexo masculino (55 pacientes), para un 51,89 %. El grupo etario mas afectado fue el
de 70 a 79 afnos, con 30 pacientes, reafirmandose que el sexo masculino predominé
con 19 pacientes, para un 34,55 %. Las féminas correspondieron al 21,6 %. El grupo
menos afectado estuvo en el rango de 30 a 39 afos, con 3 pacientes del sexo
masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad y sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
Edades (@fios) ' \o. 96 | No. | % | No. 9%
30-39 - - 3 5,45 3 2,83
40-49 7 13,72 3 5,45 10 9,43
50-59 10 19,60 8 14,54 18 16,98
60-69 13 25,49 14 25,45 27 25,47
70-79 11 21,56 19 34,54 30 28,30
Mas de 80 10 19,60 8 14,54 18 16,98
Total 51 48,11 55 51,89 | 106 100

En la tabla 2 se muestra la aparicion del sindrome coronario agudo segun la estacion
del afio. EI mayor nimero de pacientes se presentaron en los meses de invierno (64),
para un 60,37 %, con mayor incidencia en el sexo femenino, con 34 pacientes. En el
verano, 42 pacientes fueron atendidos (39,62 %), resultando representativo el sexo
masculino con 25.
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Tabla 2. Pacientes recibidos con SCA por estaciones del afio

Femenino Masculino Total
Estaciones del afio
No. % No. % N %
Verano 17 33,33 25 45,45 42 39,62
Invierno 34 66,66 30 54,54 64 60,37
Total 51 100 55 100 106 100

Se expone en la tabla 3 el horario de inicio de los sintomas de los pacientes. Hay que
destacar que el mayor nimero de pacientes (71) fueron recibidos en el Servicio de
Emergencias en horas de la mafiana (entre las 6:00 am y las 12:00 m). De ellos 36
correspondieron al sexo masculino; no se encontraron diferencias muy significativas en
comparacion a las féminas. En orden de frecuencia, el intervalo de tiempo de mas
afectacion fue entre las 12:01 m y las 6:00 pm, con 23 pacientes. En el periodo de
6:01 pm a 12:00 am se atendieron 2 pacientes, que refirieron el inicio del dolor en ese
instante del dia.

Tabla 3. Pacientes recibidos segun horario del dia de inicio de los sintomas

Femenino Masculino Total
Hora

No. %0 No. %0 No. %0
6:00 am-12:00 m 35 | 68,62 | 36 | 6545 | 71 | 66,98
12:01 m-6:00 pm 10 | 19,60 | 13 | 23,63 | 23 | 21,69
6:01 pm-12:00 am 2 3,92 - - 2 1,88
12:01 am-6:00 am 4 7,84 6 10,90 10 9,43
Total 51 100 55 100 106 100

En el grafico 1 se describe el tipo de transporte utilizado por los pacientes con SCA,
cuando llegaron en las primeras seis horas de inicio de los sintomas a la Unidad de
Emergencia del hospital. Se apreci6 que el mayor nimero de pacientes fue
transportado por el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), de ellos 88 en
apoyo vital avanzado (AVA), para un 83 %; 11 pacientes llegaron en transporte de
urgencias, para un 10,37 %, y 7 por medios propios, para un 6,6 %. Se encontrd
asociacion estadistica significativa (p < 0,05) entre la llegada al hospital en AVA y las
primeras horas de inicio de los sintomas.
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M Medios propios mUrgencias = AVA

Graf. 1. Transporte utilizado por los pacientes con SCA.

En el grafico 2 se muestran los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes en el
estudio. El primer lugar lo ocupé el tabaquismo, con 38 pacientes, predominando este
factor en el sexo masculino, seguido de la hipertension arterial con 32 pacientes; no se
evidenciaron diferencias significativas entre ambos sexos.

Ocupo el tercer lugar el antecedente patolégico personal de cardiopatia isquémica, con
18 pacientes, fue mas frecuente en el sexo masculino.
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Graf. 2. Factores de riesgo cardiovascular atendidos en la UCIE con SCA.

A continuacion, la tabla 4 muestra la clasificacion del SCA. En 58 pacientespredominé
el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST), para un 54,71
%; de ellos la mayor representatividad en el sexo masculino con 33 pacientes. El
diagnéstico de SCACEST se basa en criterios electrocardiograficos ya referidos
anteriormente. Hubo 48 pacientes (45,28 %) con SCASEST, el sexo femenino lo
representaron por 25 féminas.

Tabla 4. Clasificacion del sindrome coronario agudo

Femenino |Mascu|ino | Total
Tipos de SCA
| 'No. % | No. | % | No. %
| SCACEST | 25 49,01 | 33 | 60 | 58 | 54,71
| SCASEST | 26 | 5098 | 22 | 40 | 48 | 4528
| Total |51 | 100 | 55 | 100 | 106 | 100

® O
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Al analizar los pacientes con SCACEST (tabla 5), es meritorio sefalar que 39 pacientes
tuvieron criterios para aplicar el tratamiento de trombdlisis con estreptoquinasa
recombinante, representando el 67,2 %, frente a 19 pacientes que no pudieron recibir
el tratamiento al no cumplir los criterios para el mismo (mas de 6 h de inicio del dolor
al ser recibidos en el servicio, o contraindicaciones absolutas para el tratamiento). Hay
que destacar que después de aplicar la trombdlisis a 39 pacientes, 35 presentaron los
siguientes resultados, que indican la reperfusién del vaso ocluido: desaparicion del
dolor, regresion de los cambios electrocardiograficos y aparicion de arritmias cardiacas.
Por lo tanto, se encontré asociacion estadistica significativa (p < 0,01) entre los
pacientes trombolizados y reperfundidos.

Tabla 5. Uso del tratamiento trombolitico en pacientes atendidos en la UCIE

Trombolisis Cantidad % Reperfundidos %
Si 35 89,7
Trombolizados 39 67,2
No 4 10,2
No trombolizados 19 32,7 - -
Total
Total 58 100 39 100

Por ultimo, se expresa en la tabla 6 la evolucion de los 4 pacientes que no
reperfundieron después del uso del tratamiento trombolitico. De ellos fallecieron 3,
pertenecientes al sexo masculino y 1 recuperada, del sexo femenino. Las causas de
muerte fueron las arritmias ventriculares malignas. La letalidad de los pacientes no
trombolizados no fue evaluada en el estudio, ya que no hubo fallecidos en este grupo
en la UCIE.

Tabla 6. Evolucion de los pacientes con SCA no reperfundidos después de la
trombdlisis

Femenino | Masculino Total
No reperfundidos
No. %0 No. %0 No. %0

Fallecidos - - 3 100 3 75
Egresados vivos 1 1 - - 1 25
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DISCUSION

El comportamiento del SCA en la UCIE del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en cuanto a total de pacientes
atendidos en el periodo de un afio, es similar a lo informado por otras provincias
cubanas.

El grupo de edad mas afectado fue el de 70 a 79 afios, no coincidiendo con el estudio
realizado en la provincia de Pinar del Rio, donde destaca el grupo de edad mas
afectado entre 45 y 60 afios.® Este resultado tampoco coincide con la investigacion
realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos del estado de Carabobo, Venezuela, que
constata que el grupo etario mas afectado fue el de 50 a 59 afios.®

Otro estudio realizado en el sur de Espafia y Levante concluye que el grupo mas
afectado fue el de mayores de 65 afios.(”

Una investigacion realizada en la Unidad de Cardiologia y Enfermeria en S&do Paulo,
Brasil, describe un predominio de pacientes mayores de 60 afos, lo que coincide con el
resultado de este trabajo.®

Este rango de edad predominante tiene relacién con la esperanza de vida alcanzada
por la poblacién cubana, gracias a las politicas de salud trazadas por el Gobierno
cubano.

En cuanto a sexo, predominé el masculino, aunque la diferencia no es significativa, ya
que la mujer menopadusica pierde la proteccidon estrogénica ante estas enfermedades.
Este hallazgo no coincidié con el estudio ya citado del sur de Espafa, donde hubo mas
mujeres fallecidas en el afio 2018 por esta patologia.(” Esta investigacién coincide con
el trabajo realizado en la provincia de Pinar del Rio y con el estudio de Sao Paulo,
Brasil.*® Ademas, concuerda con la publicacién de Enamorado et al. en Manzanillo,
provincia Granma.®

De los pacientes comprendidos en el estudio se afectaron mas en los meses de
invierno las féminas. Se asocian estos resultados a las bajas temperaturas como un
factor que incide en la vasoconstriccion arteriolar y venosa, lo que favorece el
vasoespasmo coronario.

Los especialistas consideran que el sedentarismo y el estrés tienen un papel muy
importante en la apariciéon de los infartos invernales. Un estudio realizado por
investigadores de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, de
Estados Unidos, sefial6 que los americanos son menos activos en invierno,
independientemente del lugar en que vivan. Se considera que esto también se debe a
que una de cada tres personas no realiza ninguna actividad fisica en el periodo
invernal, mientras que en verano solo una de cada cuatro no permanece activa.

Los pacientes analizados tuvieron su inicio de los sintomas en las primeras horas del
amanecer. Este comportamiento es similar a lo reportado por los investigadores del
Grupo de estudio ARIAM (Analisis de los Retrasos en el tratamiento del Infarto Agudo
de Miocardio), en Espafia.®
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Segun el trabajo realizado por cientificos del Instituto del Corazén de Brasil en 2001,
los infartos de miocardio y las muertes suUbitas suelen ser mas frecuentes durante las
horas previas a la hora de levantarse.

El transporte empleado por los pacientes para acceder al hospital fue el del SIUM, lo
que posibilitd la llegada temprana de los mismos al centro, logrando asi mas
efectividad en el tratamiento. En este aspecto se coincide con el estudio de Arredondo
Bruce et al.®V

En elandlisis de los factores de riesgo cardiovascular relacionados con el SCA, ocup6 el
primer lugar el tabaquismo, seguido del antecedente de hipertension arterial y, en
tercer lugar, del antecedente patolégico personal de cardiopatia isquémica. Concuerda
este hallazgo con la investigacion del Hospital General Provincial Carlos Manuel de
Céspedes, de Granma.®® Nose comporta asi en otras series publicadas, que destacan
el antecedente de hipertensiéon arterial en primer lugar (estudio transversal realizado
en un hospital escuela de Sdo Paulo).® Igualmente, detall6 un estudio reportado en
una Unidad de Cuidados Intensivos de Venezuela® y el estudio de Moldes Acanda et
al.®¥E| antecedente patolégico personal de diabetes mellitusen tercer lugar en orden
de frecuencia de los factores de riesgo, se reporta en un estudio en el Hospital
Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro, de Santa Clara.™ El sobrepeso y la
obesidad se describen en primer lugar dentro de los factores de riesgo,en un analisis
de mortalidad en México.®®

Preponder6 el SCACEST en esta serie de casos. Este hallazgo es similar al reporte del
estudio transversal realizado en un hospital escuela de Sdo Paulo,® y a un estudio
realizado en Argentina.®® No reportaron este resultado los investigadores del Servicio
de Cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce
Domenech, de Camagtiey, los que encuentran un predominio del SCASEST.®"

En el estudio de referencia se aplicé el tratamiento trombolitico a todos los SCACEST
que se recibieron en las primeras 6 h de inicio del dolor. Esta inmediatez se debe, en
primer lugar, al SIUM y al entrenamiento de los médicos de la atencidon primaria de
salud para el manejo de esta emergencia. El estudio multicéntrico GUSTO estimé que
por cada hora de retraso en iniciar la terapia trombolitica, se dejan de salvar 10 vidas
por cada 1 000 pacientes tratados.(”

La trombdlisis logra la reperfusion en el 50 % de los casos cuando se administra en las
primeras 6 h de iniciado el dolor.®

La aplicacion adecuada de los métodos de reperfusion ha demostrado influir
favorablemente sobre la letalidad hospitalaria por infarto.®

En el mayor nimero de los pacientes estudiados, la trombdlisis fue efectiva, ya que se
demostré clinicamente la reperfusion del vaso afectado, y la frecuencia de reacciones
adversas durante el proceder no fue significativa. Esto es similar a lo obtenido por los
inve(slgi)gadores del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, de Pinar del
Rio.

Otros resultados analogos describieron los autores delHospital General Docente
Martires del 9 de Abril, de Sagua la Grande. EI mayor porcentaje de sus pacientes

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 111
@ ® @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electrén. Vol. 44. No. 1. Ene.-Feb. 2022 ISSN: 1684-1824

trombolizados en la primera hora de admitidos en el Servicio de Emergencias, tuvo una
evolucién favorable después de la reperfusion.®® Similar hallazgo reportan Rodriguez
Reyes et al.®V

La principal causa de muerte en la investigacion fueron las arritmias ventriculares
malignas, observadas en pacientes del sexo masculino que no cumplieron con los
criterios de reperfusion después del tratamiento. Este hallazgo es similar a lo reportado
por Szummer et al.®® y un estudio en México, en el que los hombres fallecen mas que
las mujeres.® La causa de muerte no concuerda con el estudio de Pérez Sanchez et
al,™ que informa el shock cardiogénico como primera causa de letalidad en los
pacientes estudiados.

El uso de la trombodlisis en los servicios de emergencias ha contribuido a disminuir la
mortalidad en las primeras horas, por enfermedades cardiovasculares enla provincia de
Matanzas en el afio objeto de estudio. Del total de pacientes atendidos, se constata un
discreto predominio del sexo masculino, con el 51,89 %. La época del afio con mas
afectacion fue el invierno. Un namero significativo de pacientes arribé en transporte
sanitario a los servicios de emergencia. Reperfundieron después de la trombdlisis el
60,34 % de los pacientes tratados. Las arritmias ventriculares malignas constituyeron
la principal causa de muerte de los pacientes no reperfundidos en este estudio.

Los autores consideran que en futuras investigaciones se debe determinar con
exactitud el tiempo de arribo de los pacientes con SCA a los servicios de
emergenciapara poder crear estrategias de intervencién que favorezcan el pronéstico y
la sobrevida de estos pacientes.
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