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RESUMEN

Las enfermedades del corazdn, dentro de las que se destaca el infarto mio cardico
agudo, representan actualmente uno de los principales problemas de salud.
Objetivo: caracterizar la letalidad por infarto miocardico agudo en el area de
terapia intensiva municipal de Los Palacios. Método: investigacidn descriptiva y
transversal en los servicios de salud. Muestra: 12 pacientes de 15 afios y mas
atendidos por infarto miocardico agudo y fallecidos en el area de terapia intensiva
municipal Los Palacios, en el periodo estudiado. Se utilizaron las medidas de
resimenes para los datos cualitativos (tasas, porcentaje) y razon de productos
cruzados. Resultados: en el periodo se atendieron 69 pacientes por infarto
miocardico agudo, en el area de terapia intensiva municipal de Los Palacios, siendo
la letalidad de 17,3 %; predomind el sexo mascul ino y las edades de 60 y mas; la
trombolisis se realizd en 4,6 % de los fallecidos. La letalidad en los pacientes con
afectacién de la evaluacion del paciente en emergencias para posible reanimacion
cardiopulmonar se increment6 en 8,5 veces y el estar o no trombolizado no se
incrementd. Conclusiones: la letalidad por el infarto miocardico agudo en el area
de terapia intensiva municipal se mostrd por encima del propdsito para esa area y
se caracterizd por predominar en los pacientes masculinos de mas de 60 a fios y con
la afectacion de evaluacién del paciente en emergencias para una posible
reanimacion cardiopulmonar, lo que incrementé en 8,5 veces la posibilidad de
fallecer; asi mismo el estar o no trombolizado no influyd en el riesgo de morir.

DeCS: INFARTO DEL MIOCARDIO/complicaciones.

ABSTRACT

Among heart diseases, Acute Myocardial Infarction outstands, representing one of
the main health problems in current times. Objective: descriptive and cross
sectional research in health services. Sample: 12 patients from 15 years old and
older suffering from Acute Myocardial Infarction and those deceased in the
municipal area of Intensive Care in Los Palacios during the period studied. The
measures to sum up the qualitative data were used (rates and percen tages) and
ratio of crossed products (OR). Results: 69 patients suffering from acute
myocardial infarction were assisted during the period in the Intensive Care Area
having a mortality rate of 17,3%; male sex prevailed and ages from 60 years old
and older; thrombolysis was performed in 4,6% of the deceased. Mortality rate in
patients assessed in emergencies for possible cardiopulmonary resuscitation
increased 8,5 times being or not under thrombolysis did not increase.
Conclusions: Acute Myocardial Infarction showed rates over the purpose of this
municipal intensive care area, prevailing male patients over 60 years where the
assessment of the condition to make possible the cardiopulmonary resuscitation in
emergency rooms was affected; which increased in 8,5 times the death rate, while
being or not under thrombolysis had not influence in the risk of death.

DeCS: MYOCARDIAL INFARCTION/complicationss.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen en la actualidad uno de los
problemas de salud mas serios a nivel mundial y entre ellas, el infarto agudo del
miocardio (IMA) es el que presenta mayor morbilidad y letalidad. !

Las cifras mas recientes en Cuba sefialan una tasa de mortalidad bruta por
enfermedades cardiovasculares en el afio 2010, de 211, 8 x 100 000 habitantes, y
ajustada de 113, 4 x 100 000 hab., seglin anuario estadistico. *

A partir de la estrategia de la batalla de ideas se comienzan a revitalizar los
servicios médicos y policlinicos del pais, poniéndose especial énfasis en la Atencion
Primaria de Salud (APS), y es por esto, que se estructura la "red nacional cardio -
quirdrgica" de la cual el municipio Los Palacios forma parte y en la que al igual que
otros policlinicos principales de urgencias (PPU) municipales, el objeti vo primordial
es participar activamente en la recepcidén y manejo de los casos para lograr que el
traslado del paciente se realice en condiciones dinamicamente estables y surgen asi
las areas de terapia intensiva municipales (ATIM). *

Con este nuevo proyecto de acercar el paciente a los nuevos servicios y
tecnologias, asi como perfeccionar el personal médico y de enfermeria que labora
en estas areas, se pretende que el paciente llegue a la atencién secundaria de
salud, mejor diagnosticado, atendido, y, por e nde, con mayores probabilidades de
supervivencia.?

A partir del afio 2004 comienza a funcionar el ATIM en el municipio Los Palacios,
donde se ha brindado atencion a gran cantidad de pacientes con afecciones graves,
entre las que se destaca el IMA, pero a p esar del servicio esmerado que se brinda
las tasas de letalidad se han mantenido en ascenso de modo general en Cuba * por
lo que cabria preguntarse:

¢Qué caracteristicas epidemioldgicas ha presentado la letalidad por IMA en el area
de terapia intensiva municipal de Los Palacios?

Con esta investigacion se pretendid, por tanto, caracterizar la letalidad por el
infarto miocardico agudo en el area de terapia intensiva municipal de Los Palacios
desde su inauguracion en el afio 2004 hasta el afio 2010, para que si rva de base al
disefio de intervenciones.

MATERIAL Y METODO

Investigacion descriptiva, transversal en los servicios de salud, en el area de
terapia intensiva municipal de Los Palacios.

Universo: 69 pacientes ingresados en el ATIM con el diagnostico de in farto
miocardico agudo en el periodo.

Muestra: 12 pacientes fallecidos en el ATIM con el diagnédstico de Infarto miocardico
agudo en el periodo.

Se estudiaron las siguientes variables: Edad, sexo, tratamiento trombolitico,
afectacién ABCDES vy letalidad por IMA.

Diagnostico de IMA.



Se baso en 2 criterios basicos: 6 clinicos y electrocardiografia.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Los datos fueron recogidos de los registros de casos vistos e ingresados en el ATIM
y procesados con el programa estadistico SPSS version 13. Se utilizaron las
medidas de resumen para las variables cualitativas (porcentajes), ademas la
prueba de Ji cuadrado (X2) y la razén de productos cruzados (OR). Se calculd la
tasa de letalidad por IMA en el ATIM: casos fallecidos en el AT IM con el diagndstico
de IMA/casos diagnhosticados de IMA en el ATIM x 100.

ETICA

Solo se trabajoé con la documentacién del ATIM, revisada por personal de salud a
cargo de la investigacion y cumpliendo las normas de confiabilidad de la
informacion.

RESULTADOS

Como se puede comprobar en la tabla 1, la letalidad por IMA se comporté en un
17,3 %; por encima del propdsito para estas areas que es de 10 %.

Tabla 1. Letalidad general por IMA. Area de Terapia Intensiva Municipal (ATIM).

Los Palacios 2004 - 2010,

PACIENTES INFARTADOS N %o
FALLECIDOS 12 17,3
MO FALLECIDOS 57 82,7
TOTAL 59 100,40

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM

Excepto en el afio 2006 y 2008, como se aprecia en la tabla 2, la letalidad se
comporté por encima del propdsito (10 %).



Tabla 2. Letalidad por IMA& segun afio de muerte. Los Palacios 2004 - 2010,

ANO CASOS FALLECIDOS | LETALIDAD

2004 g8 13 25,0
2005 2 1 22,2
2006 9 & 8,3
2007 2 1 21,4

2008 12 7 7,6

2009 1 2 15,6

20140 14 69 28,5

TOTAL 3 12 17,3

Fuente: Reqgistros de casos vistos e ingresados en el ATIM

Las edades que mas letalidad aportaron (75 % de los fallecidos), fueron las de 60
afios y mas (adulto mayor) y el sexo masculino. ( Tabla 3)



Tabla 3. Letalidad por IMA seguln edad y sexo. Los Palacios 2004 - 2010.

EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL

(afios) N O N O/ N O/
40 - 44 1 14,0 == 1 8,3
45 - 49 -- - o
50 - 54 1 10,0 -- 1 8,3
EE - E9 1 10,0 o 1 8,3
60 vy mas 7 70,0 2 100,0 | 9 75,0
Total 10 100,0 | 2 100,0 12 100,0

83,3% 26,6 %

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM

Se muestra que el 62, 3 % tenia afectacién ABCDE, lo cual no resultd significativo,
pero el tener afectacion ABCDE incrementd en 8,5 veces la probabilidad de fallecer,
tabla 4.



Tabla 4. Letalidad por IMA v afectacion ABCDE. Los Palacios 2004 - 2010,

AFECTACION ABCDE

Fallecidos
Si No Total
MNo. O MNo O MNo. %0
Si 11 25,5 1 3,8 12 17,3
Mo a2 74,4 25 26,1 &7 22,6
Total 43 100,0 26 100,0 a9 100,0
62,3 % 37,6 %

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM

P = 0,9983 OR =1 OR: 8,5

Del total de pacientes infartados en el periodo, 62,3% fueron trombolizados ( tabla
5), lo cual resulto significativo y de los fallecidos solo 2 pacientes lo fueron (4,6 %).
Se observa ademas, que la razén de productos cruzados (OR) fue menor que 1, lo
cual significa que el estar trombolizado o no en la serie no incrementé el riesgo de
fallecer.



Tabla 5. Letalidad por IMA v trombolisis. Los Palacios 2004 - 2010.

TROMBOLISIS
Fallecidos .
Si No Total
No. %o No. %% No. %o
Si 2 4,6 10 62,5 12 17,3
Mo 41 9L.3 16 61,5 57 82,6
Total 43 100,40 26 100,40 59 100,40
62,3 % 37,6 %

Fuente: Registros de casos vistos e ingresados en el ATIM

P = 5,g20E-04 OR =1 OR: 0,07

DISCUSION

La letalidad en el periodo se comportd en un 17%, por encima del proposito (10%).
El IMA es una enfermedad cardiovascular frecuente, de evolucién incierta, cuya
mortalidad durante la fase aguda a pesar de los innumerables avances alcanzados
se estima entre el 20 y el 50%, lo cual justifica que se dediquen esfuerzos y
recursos para mejorar su prondstico. %’

La alta incidencia de muerte subita, sobre todo, por fibrilacidn ventricular, ha
motivado la introduccion de las técnicas de monitorizacién electrocardiografica,
desfibriladores externos, marcapasos transitorios, nuevos farmacos antiarritmicos,
todo lo cual se ha ido logrando con la creacién de las ATIM, lo que pudiera
favorecer la reduccion de la letalidad por inestabilidad eléctrica que caracteriza al
IMA, sobre todo en las primeras horas de su comienzo, pero aun asi la gravedad del
episodio y su evolucion incierta hacen que hasta el presente no se concreten
descensos ostensibles de la mortalidad, manteniéndose como primera causa de
muerte a todas las edades las enfermedades cardiovasculares, dentro las que
destaca el IMA,%*®

Las edades que mas casos aportaron fueron a partir del adulto mayor y el sexo
masculino. Las enfermedades cardiovasculares son afecciones de la quinta década
de vida®® y en cuanto al sexo es aceptado que la mayor incidencia es en el
masculino, aunque en las mujeres menopausicas la diferencia suele borrarse por la
desaparicion del factor protector estrogénico. ¢

También se plantea que el predominio del sexo masculino en estas enfermedades
ademas de lo sefalado anteriormente, probablemente se relacione con la presencia
en éste sexo de una mayor incidencia de factores de riesgo para estas
enfermedades como tabaquismo, alcoholismo, La edad es el factor prondstico
aislado mas importante en el IMA. En los pacientes de 60 afios o menos se ha



comunicado una mortalidad hospitalaria del 3 al 6 % mientras que en los pacientes
de 75 afios o mayores, la mortalidad es del 35% o mas, coincidiendo la distribucién
por edades de esta investigacion, con la literatura al predominar los grupos de
edades mayores de 60 afios.® !

La letalidad en la muestra estudiada estuvo seriamente afectada debido a la
gravedad extrema con que se recibieron los pacientes en el area intensiva lo que
impidié que los mismos se recuperaran.

La afectacion en un paciente de los parametros llamados ABCDE ° significa que este
tiene afectado los drganos vitales que pueden hacer que en cualquier momento
haga una parada cardiorrespiratoria, por lo que la actuacién rapida del personal que
lo enfrenta y el ponerlo rapidamente en las manos de un servicio de urgenci a
especializado son de las medidas que propiciarian que el paciente se recupere, ya
que solo se dispone de 3 a 5 minutos para iniciar la RCPC (resucitacién
cardiopulmonar), pues posterior a ello puede ocurrir lesion irreversible del tejido
cerebral, por eso es muy importante el acercamiento de los servicios de urgencia a
los pacientes y el actuar con rapidez en estos casos. ©

Es conocido que con el tratamiento trombolitico se deben tratar a los enfermos con
un dolor de mas de 30 minutos de duracién y menos de 6 horas de evolucién y que
se muestra como la alternativa de participacién activa del médico frente a un
problema ante el cual previamente se comportaba de manera pasiva esperando por
sus complicaciones para tratarlas. Se sefiala que la mayor parte de lo s esfuerzos
deben concentrarse en minimizar el retraso al comenzar el tratamiento de
repercusiéon por medios farmacoldgicos.®*? Es de aceptacién general que resulta
beneficioso conseguir la permeabilizacién del vaso tan pronto como sea posible
siendo los mayores beneficios a medida que sea precoz. & 1112

Una arteria relacionada con el infarto, permeable conlleva a una gran cantidad de
beneficios® y entre los principales se encuentran:

Mejoria de la supervivencia y de la funcidén ventricular.
Modificacion favorable del proceso de remodelado ventricular.
Mejoria de la inestabilidad eléctrica residual.

Mayor apertura de redes de circulacién colateral.

De los 12 fallecidos solo 2 pudieron ser trombolizados, por lo que se infiere, que
esto se debié a la gravedad con que arribaron al area intensiva, que impidié que el
proceder fuera realizado. No obstante, el estar trombolizado o no en la serie no
incrementé el riesgo de fallecer, segun la razén de productos cruzados (OR). Este
resultado no coincide con Gutiérrez Loyola A4, que plantea que en su investigacién
existe una relacién directa entre la no aplicacion del tratamiento trombolitico precoz
y la no modificacion de la letalidad por IMA. La letalidad por IMA en el area de
terapia intensiva municipal se mostré por encima del propdsito para esa area y se
caracterizd por predominar en los pacientes masculinos de mas de 60 afios y con
afectaciéon ABCDE, lo que incrementd en 8,5 veces la posibilidad de fallecer; asi
mismo el estar o no trombolizado no incrementd el ri esgo de morir.
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