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RESUMEN

Introduccion: Dentro de las enfermedades cardiovasculares, el infarto agudo de
miocardio es una de las causas de muerte mas importante en Cuba, con tendencia
creciente en el periodo 2019-2020.

Objetivo: ldentificar las variables asociadas a la morbimortalidad precoz por infarto
agudo de miocardio, en la unidad coronaria del Hospital Universitario Clinico Quirargico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, en el periodo 2019-2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal que
incluyd a 150 pacientes. Se analizaron variables cualitativas y cuantitativas, se aplico
el Chi-cuadrado o t de Student, y se realizé regresion logistica binaria. Se empled un
nivel de significacion estadistico de p < 0,05.
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Resultados: El 27 % de los pacientes presentaron complicaciones, y la mortalidad fue
del 6 %. Las variables que se relacionaron con las complicaciones fueron la edad de 60
afios o0 mas (OR = 3,27; p = 0,004), la localizacion del infarto en cara anterior (OR =
2,63; p = 0,013) y la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 40 % (OR
= 4,82; p = 0,005).

Conclusiones: La edad avanzada, la localizacion del infarto en cara anterior y la
disfuncién ventricular sistélica se asociaron a una morbimortalidad precoz superior.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; morbimortalidad precoz; variables
prondsticas.

ABSTRACT

Introduction: Within cardiovascular diseases, acute myocardial infarction is one of
the most important causes of death in Cuba, with a growing trend in the period 2019-
2020.

Objective: To identify the variables associated with early morbidity and mortality due
to acute myocardial infarction, in the coronary unit of the Clinical Surgical University
Hospital Faustino Pérez Hernandez, in the period 2019-2020.

Materials and methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study that
included 150 patients. Qualitative and quantitative variables were analyzed, Chi-square
or T-student tests were applied to them, and a binary logistic regression was
performed. A statistical significance level of p<0.05 was used.

Results: 27 % of the patients presented complications, and mortality was 6%. The
variables that were related to complications were age 60 years or older (OR=3.27;
p=0.004), location of the infarct on the anterior wall (OR=2.63; p=0.013) and the left
ventricular ejection fraction less than 40% (OR=4.82, p=0.005).

Conclusions: Advanced age, location of the infarct on the anterior wall, and systolic
ventricular dysfunction were associated with higher early morbidity and mortality.

Key words: acute myocardial infarction; early morbidity and mortality; prognosis
variables.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los problemas de salud mas
importantes de la medicina contemporanea.® En los paises en vias de desarrollo, la
tercera parte de las muertes se relacionan con estas, ocupando el infarto agudo de
miocardio un lugar fundamental, el cual puede ser prevenible.®

La morbimortalidad por infarto es multifactorial, destacandose, entre estos, la
insuficiencia renal, la anatomia coronaria desfavorable y la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI) disminuida. La incidencia de eventos adversos
hospitalarios puede incrementarse hasta un 7,5 % por cada 30 minutos de atraso en la
terapia de reperfusion.®

En Cuba, durante el afio 2020, se incrementd la tasa de mortalidad por infarto con
respecto al 2019. Dentro de las patologias cardiacas esta constituyd la segunda causa,
con un crecimiento en el periodo de 65,1 vs. 69,7, y mayor incidencia en el sexo
masculino, con tasas de 82,5 vs. 57, en ambos casos por cada 100 000 habitantes.®
Similar patrén se observé en la provincia de Matanzas, donde hubo aumento de la tasa
de mortalidad por dicha causa: de 278,9 a 308,8 por cada 100 000 habitantes.®

Con estos elementos se decidi6 realizar un estudio, con los objetivos de caracterizar la
poblacion segun la existencia o no de complicaciones, y la relacion de estas con las
variables demograficas, clinicas, electrocardiograficas, ecocardiogréaficas y enzimaticas,
e identificar las variables asociadas a la morbimortalidad precoz.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en una poblacion
de pacientes con sindrome coronario agudo y elevacion persistente del segmento ST
(infarto agudo de miocardio), ingresados en la unidad coronaria del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, en el periodo
2019-2020.

El universo estuvo conformado por los pacientes con infarto agudo de miocardio y
elevacion persistente del segmento ST, para un total de 150. La muestra coincide con
el universo, por lo que no se efectué muestreo.

Criterios de inclusion:

e Sintomas compatibles con isquemia coronaria: dolor precordial opresivo,
retroesternal, de al menos 20 minutos de duracion.

e Electrocardiograma: supradesnivel del segmento ST en al menos dos derivaciones
contiguas, con una elevacion del segmento ST = 2,5 mm en los varones menores de
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40 afios, = 2 mm en los de 40 afios 0 mas, o = 1,5 mm en las mujeres en las
derivaciones V2-V3, o = 1 mm en otras derivaciones.

Criterios de exclusion:

e Bloqueo de rama izquierda.
e Ritmo de marcapasos.
e Preexcitacion.

Variables del estudio:
Demograficas: edad, sexo biolégico.

Factores de riesgo asociados al infarto: tabaquismo, alcoholismo, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica previa, obesidad, hipertrigliceridemia, enfermedades neuroldégicas,
insuficiencia renal cronica.

Topografia del infarto: involucra la cara anterior o no. Se considerd segun la topografia
del electrocardiograma inicial (supradesnivel del ST en V1 a V4) para determinar
afectacion en cara anterior.

Variables del tratamiento: trombolisis realizada o no.
Coronariografia: con lesiones significativas o sin lesiones significativas. Se considerd

lesion significativa la mayor de 60 %, excepto lesion de tronco coronario izquierdo, que
se consider6 el 50 %.

Angioplastia sobre lesion culpable: se consider6é cuando se efectud intervencionismo
(colocacion de stent) en lesion responsable del infarto.

Marcadores enzimaticos: CK total, CK-MB.

Ecocardiograma (realizado en los primeros siete dias del evento): FEVI en porciento (%0),
por método de Simpson.

Complicaciones: se define infarto complicado aquel que presenté al menos uno de los
siguientes eventos: muerte, bajo gasto cardiaco con necesidad de apoyo hemodinamico,
edema agudo del pulmén, o arritmias graves (taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular, bloqueos auriculo-ventriculares de segundo o tercer grados).

Morbimortalidad precoz: se consider6 a toda aquella complicacion de las descritas
anteriormente presentada durante los primeros 30 dias del infarto.
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La informacidon se recolectd a partir de la historia clinica de los pacientes y fue
asentada en un modelo confeccionado al efecto. Para el procesamiento se empleé el
paquete estadistico SPSS version 22, prefijandose un nivel de confianza del 95 %.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en media *+ desviacion estandar, asi
como en rangos segun el caso. A las mismas se les aplicé la prueba de T de Student en
el caso de presentar una distribuciéon normal o la U de Mann-Whitney en el caso de que
no lo fuera, previa prueba de Kolmogoérov-Smirnov, para buscar asociacion entre las
mismas, con un nivel de significacion de p < 0,05.

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas, y se
las aplicé la prueba de Chi Cuadrado o test de Fisher (en caso de frecuencias
esperadas menores de 5), para buscar asociacion entre variables, empleando un nivel
de significacion estadistica de p < 0,05.

A partir de los resultados obtenidos, se determind el Odds ratio (OR) o razdén de
productos cruzados, a través de una regresion logistica binaria univariada, empleando
también un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

Variable dependiente: morbimortalidad precoz.
Variables independientes: edad, topografia del infarto, FEVI <40 %.

Por las caracteristicas del estudio, donde los datos se obtuvieron de una fuente
secundaria como la historia clinica, no fue necesario realizar consentimiento informado.
Se solicité la autorizacion de la Subdireccion Docente y del Consejo Cientifico de la
institucion, los cuales aprobaron la investigacion.

RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a través del analisis de las
diferentes variables objeto de estudio.

En el gréafico se observa que el 27 % de los enfermos presentaron complicaciones, para
un total de 41. El resto curso sin eventos desfavorables.

También los autores informan que la complicacion mas frecuente fueron las arritmias
con compromiso hemodinamico. Fallecieron 9 pacientes, para una mortalidad del
6,16 %.
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41; 27 %

109; 73 %

¥ Infarto complicado ¥ Infarto no complicado

Graf. Presencia de complicaciones.

En la muestra estudiada, se evidencié que la edad fue una condicién que se relacioné
con las complicaciones, siendo la Unica variable clinico-demografica que reporté
significacion estadistica. En este caso, la edad promedio de los pacientes con eventos
adversos fue superior (69,10 vs. 61,52 afios) que en aquellos donde no se
presentaron. Sin embargo, aunque no se asociaron estadisticamente, el sexo
masculino, el consumo de alcohol, la obesidad y la hipertrigliceridemia, se expresaron
con una diferencia porcentual apreciable en favor del grupo que tuvo una estadia
complicada. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes estudiados seguin evolucion del infarto y

variables clinica-demogréficas

Infarto

Infarto no

Variables complicado complicado (NTZOtféo) o]
(n=141) (n =109)

Edad (afios) 69,10+10,83 61,52+12,97 63,59+12,71 | 0,001
Femenino 14 (34,1) 37 (33,9) 51 (34,0)

Sexo - 0,98
Masculino 27 (65,9) 72 (66,1) 99 (66,0)

Habito de fumar 24 (58,5) 62 (56,9) 86 (57,3) 0,85

Consumo de alcohol 6 (14,6) 10 (9,2) 16 (10,7) 0,33

Diabetes mellitus 9 (22,0) 23 (21,1) 32 (21,3) 0,91

Hipertension arterial 24 (58,5) 63 (57,8) 87 (58,0) 0,93

gzzdé";fii‘ga 7 (17.1) 16 (15,3) 23(15,3) | 0,71

Obesidad 6 (14,6) 11 (10,1) 17 (11,3) 0,43

Hipertrigliceridemia 9 (22,0) 14 (12,8) 23 (15,3) 0,16

Enfermedad tiroidea 1(2,4) 4 (3,7) 5(@3,3) 0,70

EVE* 3(7.3) 5 (4,6) 8 (5,3) 0,50

Enfermedad renal

crénica 2(4,9) 4 (3,7) 6 (4,0) 0,73

*Enfermedad vascular encefalica; valores expresados en media * desviacion estandar
0 numero (%).

Existié asociacion estadistica significativa entre la topografia del infarto y la evolucién
del mismo. Los pacientes en los cuales se involucré la cara anterior representaron el
43,9 % de todos los complicados y solo el 22,9 % de los no complicados. Se destacd,
ademas, que los marcadores de dafio miocardico, en este caso las enzimas CK total y
CK-MB, se hallaron de manera significativa mas elevadas en los enfermos complicados.
La FEVI también fue menor en los pacientes que presentaron una evolucion adversa.
La trombolisis no marco una diferencia en las complicaciones. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segun otras variables estudiadas con
relacion a las complicaciones

Infarto Infarto no
. - - Total
Variables complicado complicado (N = 150) o]
(n=41) (n = 109) -
Involucra
cara 18 (43,9) 25 (22,9) 43 (28,7)
anterior
Topografia | No 0,011
involucra
cara 23 (56,1) 84 (77,1) 107 (71,3)
anterior
CPK* total (U/L) 180,8 = 11,66 | 174,6 = 10,55 | 176,5 * 11,19 0,022
CPK* MB (U/L) 46,04 + 4,93 43,57 = 3,24 44,30 = 3,94 0,009
Tratamiento trombolitico 21 (51,2) 58 (53,2) 79 (52,7) 0,82
FEVI (%) 44,78 + 5,57 49,61 + 4,73 48,29 = 5,40 < 0,0001

*Creatina-fosfocinasa; valores expresados en media *+ desviacidon estandar o namero
(90).

La coronariografia fue realizada a 29 pacientes, el 19,3 % del total. Se identificé la
presencia de lesiones significativas en 24; de ellos 7 presentaron complicaciones. A los
pacientes con lesiones significativas se les realizé angioplastia, procedimiento que
curso sin complicaciones. Los resultados de la coronariografia y, por consiguiente, la
realizacion de angioplastia sobre lesidon culpable, no presentaron asociacion estadistica
significativa con la evoluciéon de los enfermos. (Tabla 3)

@ @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 819
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 5. Sep.-Oct. 2023 ISSN: 1684-1824

Tabla 3. Relacion de coronariografia y angioplastia coronaria segun evoluciéon del
infarto en los pacientes estudiados

Infarto Infarto no Total
Variables complicado complicado (N = 29) o]
(n=7) (n=22) -
Con lesiones
significativas 7 (100) 17.(77.3)
Coronariografia 29 (100) 0,07
Sin lesiones 0 (0) 5 (22,7)
Angioplastia sobre lesion culpable 7 (100) 17 (77,3) 24 (82,7) 0,08

Los valores se expresan en numero (%0).

La determinacion del OR identificd la relacion entre la exposicion a la variable y la
probabilidad de morbimortalidad. Los valores de la FEVI menores o iguales de 40 %
incrementaron la probabilidad de morbimortalidad en 4,82 veces, en relacion a los que
no poseian dicha condicion. En pacientes con edad mayor de 60 afios e infarto en cara
anterior, la probabilidad se incrementé en 3,27 y 2,63 veces respectivamente.
(Tabla 4)

Tabla 4. Variables asociadas a la morbimortalidad en los pacientes estudiados.
Regresion logistica binaria. Andlisis univariado

Variables Wald + ET** OR (IC 95 9%)* P
Edad mayor de 60 afios 8,33 + 0,41 3,27 (1,46-7,33) 0,004
Cara ant?rlor involucrada en 6,19 + 0,38 2,63 (1,22-5,63) 0,013
topografia

FEVI < 40 % 7,77 £ 0,56 4,82 (1.59-14,60) 0,005

*Qdds ratio-intervalo de confianza del 95 %; **Error tipico.
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DISCUSION

Numerosos estudios han abordado la morbimortalidad del infarto agudo de miocardio,
desde diferentes enfoques.

Los resultados obtenidos por Pérez Acosta® mostraron que la media de edad en los
pacientes con sindrome coronario agudo y elevacion del segmento ST fue de 58 + 12,3
afios. En la muestra analizada por Cardona Moica,® la edad media fue de 63 + 12,55
afios, con predominio de los hombres (71,4 %); similar a Elamrani Rami,” con 63,7 +
13,2 afios. La serie en cuestion reportd una edad similar, y la misma fue una variable
que se asocié a complicaciones.

Jirén Urbina® identificé que la mayoria de la poblacién en estudio eran mayores de 61
anos (65 %), con predomino del sexo masculino (60 %). Los resultados obtenidos por
Shang et al.®2 mostraron que la edad media de los pacientes fue de 64 + 11,8 afios,
también con prevalencia de los hombres.

Molina Borges et al.*®® demostraron mayor frecuencia en mayores de 70 afios (57,14
%) y en masculinos (62,85 %), enfatizando, ademas, en la baja incidencia del sexo
femenino antes de los 49 afios. De forma similar, en un estudio realizado por Duefias
Herrera et al.,*" se reporté que segiin aumentaba la edad lo hacia la mortalidad.

En un trabajo de investigacion que abarcdé un periodo de seis afios, realizado por
Sanchez et al.,®*? se determiné que el sexo con mayor afectacién era el masculino, con
una relacion 3,4/1 respecto al femenino. Pichardo Urefia et al.*® identificaron que
fallecen por infarto mas hombres que mujeres, en proporciones que aumentan con la
edad, pero con mayor frecuencia entre 70 y 79 afos.

Los estudios publicados hacen alusion a la relacion del sexo con la aparicién del infarto,
destacandose una mayor frecuencia en el hombre que en la mujer, aunque luego de la
menopausia la diferencia tiende a acortarse. Esta es favorecida, en parte, por la
coexistencia de factores de riesgo, como el habito de fumar, el alcoholismo y la
obesidad abdominal, que —por lo general— son mas acentuados en el hombre. Por su
parte, la mujer, durante la etapa sexual activa, posee una defensa estrogénica que
previene o retarda el inicio de las lesiones aterosclerdticas, siendo menor su incidencia
en comparacioén con el hombre.®*1

Los resultados que se reflejan en la presente investigacion evidencian el predominio
del sexo masculino, en similitud a lo que exponen otros analisis.®%%? No obstante,
este no guardd asociacion con las complicaciones de manera directa, por lo que los
autores plantean que otras condiciones relacionadas al sexo, como el estilo de vida,
pudieran determinar esta situacion, mas que el sexo per se. Con relacion al
alcoholismo, la obesidad y la hipertrigliceridemia, tienen la opinidbn que el tamarno
muestral no fue suficiente para demostrar una asociacion estadistica.

Chew et al.®® informaron que la disminucién de la FEVI en el periodo inmediato del
infarto se asocia a complicaciones; sin embargo, los cambios que esta puede
experimentar en el seguimiento posterior ofrece una informaciéon mas certera sobre el
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prondstico. Apoya este hallazgo lo que reportan los redactores de este reporte en
cuestion, donde los enfermos complicados también tuvieron una menor FEVI.

Con relacion a la mortalidad, los resultados de los diferentes estudios presentan una
amplia variabilidad. Machado Marifio et al.*” observaron que el 55 % de los pacientes
que presentaron infarto agudo de miocardio fallecieron, mientras que en la muestra
analizada por Duran Rodriguez et al.®® representaron el 22,6 %.

Las tasas de mortalidad que reportaron Pérez Acosta® y Vitén Castillo et al.®® fueron
similares: 9,7 % y 9,1 % respectivamente. Los resultados obtenidos por Castro
Romanoshky et al.®” mostraron 14,7 % de desenlace fatal, y la no existencia de
asociacion estadistica significativa entre el sexo y la edad con el estado del paciente al
egreso.

El analisis de los primeros mil casos del Registro Cubano de Infarto de Miocardio Agudo
(RECUIMA), realizado por Santos Medina et al.,®? incluy6 siete unidades asistenciales
de seis provincias del pais, entre enero de 2018 y abril de 2019, mostrando 8,3 % de
fallecidos con edad promedio de 74 + 8 afos. El valor medio de la glicemia fue
superior en los mismos (10 = 5 vs. 7,4 £ 6 mmol/L), asi como la localizacién en cara
anterior (51,8 % vs. 36,9 %).

Los investigadores encontraron en esta serie una mortalidad del 6,16 %, inferior a las
expuestas anteriormente. Sin embargo, es importante sefialar que la heterogeneidad
en los diferentes estudios en cuanto a caracteristicas demograficas, volumen de las
muestras analizadas y tiempo de seguimiento no permite establecer una comparacion
bien robusta en este sentido.

En relacion al reporte RECUIMA, los resultados son similares: se observa que la tasa de
muerte fue inferior, aunque los enfermos del registro cubano eran mas longevos.
También existe coincidencia en que los eventos adversos fueron mayores en los no
trombolizados que en aquellos con FEVI disminuida, valores de enzimas mas elevados
y los infartos localizados en cara anterior.

La investigacion analitica de caso-control efectuada por Calero Fierro®? concluyé que
el 55,46 % de los occisos eran masculinos. Los factores de riesgo asociados
significativamente a la mortalidad fueron el tabaquismo (OR = 1,60; p = 0,015) y la
diabetes mellitus (OR = 1,61; p = 0,011). De manera semejante, los autores de la
serie encontraron una prevalencia en los hombres, los que tuvieron una peor
evolucion; sin embargo, esto no marco una diferencia con relacion al total, por lo que
no fue el sexo un predictor independiente de complicaciones.

Los resultados obtenidos por Enamorado Anaya et al.®® plantearon que el deceso fue
mas frecuente en el infarto con topografia anterior, con un gran ndmero no
trombolizados. El infarto de pared anterior presenta una incidencia de eventos
adversos hospitalarios y de mortalidad superior al resto, y la disfunciéon ventricular
residual es también una variable que se encuentra de manera frecuente en los estudios
de imagen.®? La investigacion de quienes suscriben reporté que el infarto de
localizacion anterior exhibié el doble de complicaciones y fue una variable de peor
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prondstico. La FEVI menor de 40 % también se asocié a una mayor tasa de eventos
adversos.

Con estos elementos, los autores consideran que aun es insuficiente el conocimiento
de todas las variables que pueden predecir la evolucion de un evento isquémico de
esta categoria, por lo que futuras investigaciones son imprescindibles.

CONCLUSIONES

La incidencia de complicaciones en los enfermos estudiados fue alta, teniendo los
mismos mayor edad, menor FEVI, lesiones coronarias mas severas y biomarcadores
(CPK-MB) mas elevados que los no complicados. La edad mayor de 60 arfios, la
localizacion en cara anterior y la FEVI menor de 40 % se asociaron a una elevada
morbimortalidad precoz.

Esta investigacion tiene como limitaciones, que se trata de un estudio unicéntrico, que
reclutd6 un numero no muy elevado de enfermos, en un periodo de analisis
relativamente corto, para una entidad como la que se investigo.
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