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RESUMEN

Introduccion: el infarto agudo de miocardio es una de las formas mas graves de
cardiopatia isquémica. Representa un problema de salud de relevancia mundial.

Objetivo: determinar el comportamiento de pacientes portadores de infarto agudo
de miocardio, tratados por trombolisis en el Hospital Provincial Docente “Amalia
Simoni”, de Camaguey.

Materiales y métodos: la muestra la conformé los 146 pacientes que ingresaron,
en el periodo antes mencionado, en el Servicio de Gariatria, Hospital Provincial
Docente “Amalia Simoni”. Se emplearon métodos de estadistica descriptiva y se
determind la frecuencia y el porcentaje.

Resultados: revel6 un predominio de hombres entre 60 y 79 afios, con
antecedentes de hipertension arterial y en un elevado porcentaje de fumadores,
clasificados en Killip Kimball 1 y Il, con excelentes resultados los tratados antes de
las 3 h, y con complicaciones inmediatas sobre el musculo cardiaco.



Conclusiones: el tratamiento trombdlitico es muy efectivo en las 3 h primeras del
comienzo de los sintomas.
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ABSTRACT

Introduction: the myocardial acute infarct is one of the forms of the ischemic
heart disease, being a health problem around the world.

Objective: to determine the behavior of patients suffering a myocardial acute
infarct treated by thrombolysis in the Teaching Provincial Hospital “Amalia Simoni”,
of Camaguey.

Material and methods: the simple was formed by all the 146 patients who
entered the Teaching Provincial Hospital “Amalia Simoni” in the before-mentioned
period with a diagnosis of myocardial acute infarct. Descriptive statistic methods
were used and frequency and percentage were determined.

Results: the study showed the predominance of men aged 60-79 years, with
antecedents of arterial hypertension and a high number of cigarette smokers,
classified in Killip&Kimball | and Il. The patients treated before 3 hours passed
showed excellent results, and with immediate complications on the heath muscle.

Conclusions: thrombolytic treatment is very effective in the first 3 hours after the
symptoms beginning.
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INTRODUCCION

El infarto agudo del miocardio (IMA), como una de las formas mas graves de
cardiopatia isquémica (Cl), representa un problema de salud de relevancia
mundial.® Afecta, casi sin excepcién, a todos los paises del planeta y constituye
una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.®? En Cuba las enfermedades del corazén se establecen como
una importante causa de muerte. En el afio 2017 fallecieron 8 920 pacientes por
cardiopatias isquémicas, de las cuales el 85 % corresponde a la poblacion mayor de
60 afos.

A pesar de los adelantos en el diagndstico, el tratamiento del infarto agudo de
miocardio persiste como un serio problema médico en los servicios encargados de
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la urgencia y los cuidados progresivos; por tal motivo es de interés para
investigadores y para las autoridades de la salud, determinar los resultados de la
atencion médica a estos pacientes de acuerdo con cumplimiento de los protocolos
establecidos.®* Motivados por esta realidad los autores deciden realizar esta
investigacion, con el objetivo de caracterizar los resultados obtenidos en el
tratamiento de los pacientes portadores de IMA en el hospital “Amalia Simoni”, de
la provincia de Camaguey.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo con el objetivo de determinar el
resultado del tratamiento trombolitico del IMA. El universo lo constituy6 los 146
pacientes que ingresaron con diagnoéstico de esta patologia, en el periodo
comprendido entre julio del afio 2013 a enero del 2015.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente en los Servicios Cuidados Emergentes
con el objetivo de estratificar el riesgo. Se utilizé la clasificacion clinica de Killip
Kimball, a los cuales se administré el fibrinolitico estreptoquinasa recombinante de
produccion nacional. Los datos se obtuvieron de la historia clinica de cada paciente,
se utilizaron como el registro primario, lo cual facilité el llenado de las encuestas, a
partir de las que se confecciond la base definitiva de datos, procesada a través de
estadistica descriptiva y llevada a tablas para su presentacion y discusion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién segin grupo de edades y sexo. Respecto a la
edad, el mayor porcentaje de pacientes correspondieron a las edades comprendidas
entre 60-79 afios. Predomino el sexo masculino para el 58,9 %, aunque como dato
interesante 7 casos son menores de 39 afos.

Tablal. Distribuciéon de pacientes de IMA segun grupos de edades y sexo

Sexo

Sg:ggz de Masculino Femenino| Total

No.| % |No.| % |No.| %
20-39 arfios 5 |34 |2 |14 |7 |4,8
40-59 arfios 33 |22,6 | 15 |10,3 |48 32,9
60-79 afios 38 | 26 |32 (21,9 |70 47,9
80 y mas afios 10 /6,9 |11 | 7,5 |21 14,4
Total 86 |58,9 | 60 41,1 146|100



En la tabla 2 los antecedentes patoldgicos personales, como se aprecia la
hipertension arterial aparece en primer lugar con mas de la mitad de los pacientes,
no asi la diabetes mellitus y la obesidad que solo alcanzan alrededor del 20 % de
los enfermos, siendo de destacar que en mas de 50 % eran fumadores.

Tabla 2. Distribucion del antecedente patoldgico personal y habitos toxicos

Antecedente

P No. de casos %o
Patolégico Personal

Hipertension arterial 101 69,2
Diabetes mellitus 30 20,5
Obesidad 28 19,2
Cardiopatia isquémica 25 17,1
CErQ:Ieiggnedad pulmonar obstructiva 12 8,2

Tabaquismo 75 51,4

A partir de la clasificacion clinica de Killip Kimball, expuesta en la tabla 3, se
observa como el 64 % pertenecieron al grupo | con 94 pacientes, cifra que se
redujo en el Killip Kimball 1l a 31, aunque se observo que entre el grupo | y Il se
encuentra el 85 % de los pacientes.

Tabla 3. Distribucion de pacientes de IMA segun clasificacion de Killip Kimball

Clasificacion de Killip No. de

Kimball casos %o
Killip Kimball | 94 64,4
Killip Kimball 11 31 21,2
Killip Kimball 111 13 8,9
Killip Kimball 1V 8 5,5
Total 146 100

En el tiempo transcurrido desde el comienzo del evento hasta la realizacion de la
trombolisis, la casi totalidad de los pacientes reperfundieron antes de las 3 h. En las
realizadas entre los 180-300 min solo menos de la mitad presentaron una salida
satisfactoria. (Tabla 4)



Tabla 4. Distribucion de pacientes de IMA trombolizados segun tiempo y

Recibieron
tratamiento con
estreptoquinasa
recombinante

Tiempo global
hasta la
trombolisis
(minutos )

N- 76
< 60 5
60-179 23
180-300 26
> 300 22

reperfusion

Si
No.
N 47
5*
22*
14

* p< 0.05

Reperfusion

No
% No. %
61,8 N 29 38,2
100 - -
95,6 1 0,4
53,8 12 46,2
27,3 16 77,7

Un 11,6 % de los casos presentaron complicaciones inmediatas, principalmente por
falla del musculo cardiaco, y en las mediatas las extracardiacas predominaron en
un 13 %, aunque se observaron 6 casos con angina postinfarto. (Tabla 5)

Tabla 5. Complicaciones que aparecieron en los enfermos de IMA

Complicacones No. de casos (N- 146) [Porcentaje (N- 146)
Inmediatas
Shock cardiogénico 8 5,5
Edema agudo del pulmoén 7 4,7
Fibrilacién auricular 2 1,4
Mediatas
Angina postinfarto 6 4,1
Pericarditis epistenocardica 4 2,7
Derrame pericardio 2 1.4
Reinfarto 2 1.4
Bronconeumonia nosocomial 19 13
Sangramiento digestivo alto 1 0,7



DISCUSION

Los resultados de esta investigacion coinciden con los s obtenidos por Poll Pineda,
et al.® en Santiago de Cuba, quienes reportan mayor incidencia del IMA en
mayores de 60 afios y en el sexo masculino con cifra de 57,8 %.

Resultd relevante que en la muestra aparecio afectacién en pacientes menores de
60 afios, algunos comprendidos entre los 20 y 39 afios de edad. Estadistica muy
similar en un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos que estudia enfermos
con el diagnoéstico de IMA con elevacion del ST, durante el 2013, y demuestra que
con el aumento de la edad se incrementa el nimero de casos; pero con cambios en
el sexo, antes de los 60 afios predomina el sexo masculino y posterior a los 60 hay
mas frecuencia en el femenino, justificado por la ausencia del factor protector
estrogénico.“®

En estudios en Argentina y Espafia la edad mantienen igual comportamiento, con el
mayor nimero de casos después de la sexta década de la vida. En los hombres
predomina antes de la quinta década y en cifras superiores, aunque tiende a
igualarse con las mujeres.(”

El predominio del sexo masculino, probablemente se relacione con la presencia de
una mayor incidencia de factores de riesgo, como son, el tabaquismo y el
alcoholismo. Sin embargo, la edad a medida que aumenta se invierte la frecuencia
en el sexo femenino por la pérdida de la proteccién estrogénica.®®

En Cuba, en los pacientes con IMA se muestran los antecedentes personales de
hipertension arterial, diabetes mellitus y la obesidad; todos relacionados con la
disfunciéon endotelial propia del sindrome metabdlico. Esta relacién no se evidencio
en los pacientes estudiados, porque la presencia de obesidad y diabetes mellitus no
alcanzé un tercio de los mismos. Resultd determinante que el 51,4 % de los
pacientes eran fumadores.*%1°12

Un estudio realizado en Chile muestra similar relaciéon, pero con porcentajes
menores, 57,8 % de enfermos con padecimiento de hipertension arterial, 9,2 %;
con diabetes mellitus y 2,5 % con obesidad exdgena.

Bergrath, et al. ®® reporta en asociacién IMA un 42 %, de obesidad; 39 %, de
hipertension arterial y 22 %, con la diabetes mellitus. Estos datos se obtienen en
una poblacién que presenta de forma arraigada malos habitos alimentarios como
alto consumo de comidas ricas en grasas saturadas y un elevado nivel de
inactividad fisica, aspectos que condicionan el padecimiento de la enfermedad
cardiovascular. @2

El estudio del Corazon fuerte (Strong Heart Study) revela que las personas con
hipertension arterial, tienen casi dos veces mayores probabilidades de desarrollar la
enfermedad cardiovascular, las que padecen la diabetes mellitus son tres veces
mas sensibles a desarrollarla. En este estudio se constaté que las cifras se
relacionan con la prevalencia de estas entidades en la poblacién general; en el afio
2017, la HTA finaliz6 con 225,1/1 000 habitantes y 62,2 % de diabéticos.®®

El valor de la clasificacion Killip Kimball radica en conocer el estado clinico con el
que se recibieron los casos para poder tomar medidas oportunas y su estabilizacion
con vista a reducir la mortalidad por IMA.®3*'® Emplea los datos obtenidos por el
método clinico, para predecir la mortalidad a los 30 dias sin tratamiento de
reperfusion. Mientras que la escala de riesgo para el IMA con elevacion del ST
incorpora la combinacion de datos de la anamnesis y la exploraciéon fisica, para
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predecir la mortalidad a los 30 dias en los pacientes tratados con tromboliticos. La
clasificacion de Forrester emplea datos invasivos hemodinamicos, como son el
indice cardiaco y la presién de enclavamiento capilar pulmonar.®

Frecuentemente el paciente con IMA se presenta en estado de franca
desesperacion, el médico debe valorar de forma oportuna los datos de la anamnesis
y el examen fisico para poder llegar a una valoracién oportuna, por lo que debe
realizar acciones médicas inmediatas y estabilizarlo. La clasificacion Killip Kimbal
permite establecer la pauta a seguir y ayuda a ofrecer el valor prondstico mediato y

a largo plazo.®®*"
Otros investigadores reportan la presentacion de Killip Kimball I en el mayor
porcentaje, seguido de Killip Kimball 11, en un tercio de los enfermos. El 85 % de

los casos estuvieron comprendidos entre estas dos categorias.®®

La trombolisis es la principal conducta para el tratamiento del IMA en el Sistema de
Salud Cubano, sus beneficios ese corroboran en investigaciones nacionales.*>

Internacionalmente el estudio GEPRESS demuestra una disminucion de la
mortalidad, en el 53 %, cuando el tratamiento invasivo es instaurado en los
primeros 720 min (12 h); posteriores al inicio del cuadro.®

En una muestra de 42 pacientes, con elevacion del ST que reciben tratamiento
trombolitico con estreptoquinasa recombinante cubana, en Pinar del Rio; obtienen
una efectividad terapéutica, en el 76,2 %. La terapéutica se aplica en los primeros
60 min, la efectividad fue del 100 %, muy similar a lo encontrado en esta
investigacion.@®

Algunos especialistas aseveran que es importante no retardar el tratamiento
invasivo, con vista a obtener los beneficios que de este se derivan. Del manejo
adecuado del IMA depende la evoluciéon y el prondstico del paciente. Se considera
que aun existen retrasos en la aplicacion del tratamiento debido a varios factores,
entre ellos: fallas diagndsticas en la Atencidon Primaria de Salud, dificultades para
trasportar oportunamente a los pacientes y la no utilizacion de los protocolos de
actuacion.®V

Se reportan como complicacion mas frecuente del IMA la insuficiencia cardiaca,
seguida por la angina postinfarto. Se revelan otras como la bronconeumonias, en
un 15,7 %, la insuficiencia cardiaca y el shock cardiogénico en un 8,7 %.%%2%

Factores determinantes del prondstico a corto plazo de esta patologia, son los
relacionados con el dafio y disfuncion del musculo cardiaco, se relaciona con la
aparicion de shock cardiogénico y de insuficiencia cardiaca; los que
mayoritariamente son causantes de la muerte, eventos que pueden ser reducidos
con la aplicacion de la trombolisis y los tratamientos revascularizadores
intervencionistas lo mas rapido posible.®°2%

Los autores infieren que los esfuerzos deben concentrarse en minimizar el retraso
para el inicio del tratamiento de reperfusion, por medios farmacoldgicos o
mecanicos; ello esta basado en la eficacia del mismo que permite repermeabilidad y
reperfusion miocardica, disminucion del tamafio del infarto, modificacion del
proceso de extension y remodelado, mejoria de la funciéon ventricular y del sustrato
electrofisioldgico, asi como disminucion de la mortalidad precoz y tardia.
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