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RESUMEN

Introduccion: la cardiopatia isquémica esta considerada una de las enfermedades
cronicas y principales causas de morbimortalidad en el mundo occidental.

Objetivo: correlacionar las comorbilidades y las complicaciones en los pacientes
fallecidos por infarto agudo de miocardio.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, desarrollado
en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Amalia Simoni, de Camagley, en una
muestra de 52 pacientes fallecidos por infarto agudo de miocardio, entre los afios 2017
y 2019, mediante la aplicacidon de estadistica descriptiva.
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Resultados: la mayoria de los casos superaba los 70 afios, sexo masculino, en
generalidad con historial de hipertension arterial, diabetes mellitus y habito de fumar.
Presentaron infarto de cara anterior, clase IV y Ill de Killip y Kimball, ademas de
complicaciones dadas por insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico, que llevaron a la
muerte a estos casos en los primeros siete dias de ingreso.

Conclusiones: se realizé un estudio sobre la mortalidad por infarto miocardico agudo,
donde, entre los factores de riesgo mas frecuentes, aparecieron la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y el habito de fumar, con una estricta relaciéon con el dafio
ateroesclerdético.
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ABSTRACT

Introduction: ischemic heart disease is considered one of the main chronic diseases
and causes of morbidity and mortality in the Western world.

Objective: to correlate comorbidities and complications in patients who died due to
acute myocardial infarction.

Materials and methods: an observational, descriptive and cross-sectional study,
performed in the Teaching Clinical Surgical Hospital Amalia Simoni, from Camaguey, in
a sample of 52 patients who died due to acute myocardial infarction, between 2017
and 2019, applying descriptive statistics.

Results: most of the cases were over 70 years and male, generally with a history of
arterial hypertension, diabetes mellitus and smoking. They presented anterior face
infarction, classes Ill and IV of Killip and Kimball besides the complications given by
heat insufficiency and cardiogenic shock, which lead these cases to dead within the
first seven days after admission.

Conclusions: a study was carried out on mortality by acute myocardial infarction,
where arterial hypertension, diabetes mellitus and smoking were found among the
most frequent risk factors, with a strict relationship with atherosclerotic damage.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es un trastorno en el cual parte del miocardio recibe una
cantidad insuficiente de sangre y oxigeno; por lo general, surge cuando hay un
desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la demanda de este por dicha capa
muscular. La causa mas frecuente de isquemia del miocardio es la aterosclerosis de
una arteria epicéardica coronaria, o de varias, que produce una disminucioén regional de
la circulacion miocéardica y una perfusion insuficiente del miocardio irrigado por la
arteria coronaria afectada.®

De esta forma, la entidad clinica se conoce como trombosis coronaria, aunque la
designacion “infarto miocardico agudo” (IMA) ha prevalecido desde mediados del siglo
pasado.®?

Durante afos, han aparecido diferentes definiciones, produciendo controversias y
confusion. Por ello se necesitaba una definiciéon universal, lo que ocurrié entre las
décadas de 1950 y 1970, cuando varios grupos de trabajo de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establecieron un término basado en los cambios del
electrocardiograma (EKG-ECG), fundamentalmente para el uso epidemiolégico, el cual
aln se usa en estudios epidemioldgicos, aunque con pequefios cambios.®

Con la introduccion de biomarcadores mas sensibles, la Sociedad Europea de
Cardiologia y el Colegio Americano de Cardiologia colaboraron para redefinir el IMA
usando criterios clinicos y bioquimicos, reportando que la lesiéon miocéardica definida
por la elevacion de los biomarcadores en presencia de isquemia miocardica aguda,
debia ser llamada infarto miocardico agudo.®®

El principio fue posteriormente refinado por un equipo de trabajo global, llevando a la
definicién universal del infarto agudo de miocardio, cuyo consenso fue publicado por
primera vez en 2007 y modificado subsecuentemente hasta 2019, cuando aparece la
cuarta definicidon, que expresa:

El término de infarto agudo de miocardio debe usarse cuando hay lesion miocéardica
aguda con la evidencia clinica de isquemia miocardica aguda y con elevaciéon y/o caida
de los valores de troponinas con por lo menos un valor sobre el 99 percentil URL y por
lo menos uno de los siguientes criterios: sintomas de isquemia miocardica; nuevos
cambios isquémicos del ECG; desarrollo de ondas Q patoldgicas; evidencia
imagenoldgica de nueva pérdida de miocardio viable o una nueva anormalidad del
movimiento regional de la pared en un modelo consistente con una etiologia
isquémica; identificacién de trombosis coronaria por angiografia o autopsia.®®

Es el infarto agudo de miocardio, una de las formas mas graves de cardiopatia
isquémica, lo que representa un problema a resolver de relevancia internacional,
debido a que afecta, casi sin excepcidn, a todos los paises del planeta y constituye una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares.®
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Las enfermedades cardiovasculares ocasionan mas del 30 % de las muertes reportadas
en el mundo. En 2013 se registraron 17,5 millones de muertes segun la OMS, de las
cuales 7,4 millones fueron por cardiopatia isquémica, y se pronostica que para el 2030
se incrementaran en un 36 %.©

Cabe sefialar que en Cuba, durante el afio 2019,” la mortalidad por enfermedades del
corazén ocupod el segundo lugar a partir de los 40 afios, y el primero después de los
65, por lo que estas enfermedades, y especificamente la cardiopatia isquémica, son
consideradas un serio problema a resolver. Esto motivo el estudio de la relacion entre
las comorbilidades y las complicaciones del infarto miocardico agudo como causa de
muerte, convirtiéndose en el propdsito esencial al reportarse que las enfermedades
isquémicas del corazén produjeron, en ese periodo, 16 700 fallecidos —para una tasa
de 148,7 por cada 100 000 habitantes—, 7308 de los cuales fueron por causa de
infarto agudo de miocardio.”

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de las
complicaciones fatales del infarto miocardico agudo y su relaciobn con las
comorbilidades, donde la muestra quedd conformada por todos los pacientes fallecidos
por infarto agudo de miocardio, mayores de 19 afios, con historia clinica completa, con
criterios clinicos y electrocardiograficos necesarios para el diagnéstico, de donde se
obtuvo el registro primario.

Se determind la implicacion de las comorbilidades en las complicaciones y
fallecimientos de pacientes con infarto agudo de miocardio, ingresados en la Unidad de
Atencién al Paciente Grave del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Amalia Simoni, de
Camaguey, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2019.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados acordes al sexo, donde se observa un ligero
predominio masculino, dado por una escasa diferencia de casos.

Tabla 1. Distribucidon de la muestra segln sexo

Sexo Frecuencia %

Masculino 28 53,8
Femenino 24 46,2
Total 52 100,0
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En la tabla 2 se puede observar que en la distribucidon segin grupos de edades, existi6
un predominio de los mayores de 70 afios en mas de la mitad de los casos, aunque es
de destacar un caso menor de 39 afios.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun grupos de edad

Grupos de edad | Frecuencia %
19-39 1 1,9
40-49 1 1,9
50-59 7 13,4
60-69 14 26,9
70 y mas 29 55,7
Total 52 100,0

La tabla 3, por su parte, muestra comorbilidades y habitos toxicos: un elevado niumero
de casos portadores de hipertension arterial, seguido por la diabetes mellitus y el
hébito de fumar en méas de un tercio de los casos.

Tabla 3. Distribucidon segun las comorbilidades y factores de riesgo registrados al

ingreso”
Factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Hipertension arterial 41 78,8
Diabetes mellitus 19 36,5
Habito de fumar 19 36,5
Cardiopatias isquémicas 15 28,8
Hipercolesterolemia 11 21,1
Obesidad 7 13,4

“"Hubo enfermos con mas de un antecedente.

La tabla 4 describe la clasificacion Killip-Kimball de los pacientes infartados, con
predominio de la clase IV, seguida por la Ill y la 11 con menores casos.
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Tabla 4. Distribucidon segun clasificacion Killip-Kimball

Clase Frecuencia %
1 5 9,6
I 11 21,1
11 13 25,0
v 23 44,3
Total 52 100,0

La tabla 5 muestra las principales complicaciones que se presentaron en estos casos,
donde se puede observar un amplio predominio del fallo de bomba en forma de
insuficiencia cardiaca, seguido por el shock cardiogénico, destacando que todos los
pacientes portadores de shock cardiogénico fallecieron, y que de los portadores de
insuficiencia cardiaca solo falleci6 un escaso numero, al igual que de otras
complicaciones.

Tabla 5. Distribucién segin las complicaciones diagnosticadas”

Complicaciones Fallecidos
Diagnostico Frecuencia % Frecuencia %
Insuficiencia cardiaca 44 39,6 4 7,7
Shock cardiogénico 42 37,8 42 80,7
Arritmias 12 10,8 4 7,7
Embolismos sistémicos 8 7,3 1 1,9
Neumonia 5 4.5 1 1,9
Total 111 100,0 52 100,0

"Hubo casos con mas de una complicacion.

DISCUSION

En esta investigacion, realizada en el lapso de tres afios, se encontraron 52 fallecidos,
predominando el grupo de edad de mas de 70 afos, a diferencia de lo encontrado por
Castillo et al.® en Pinar del Rio en 2018, donde predominé el grupo de 60 a 70 afios.
Cabe destacar que otros trabajos internacionales hablan de edades mas jévenes.®?

Aungue es sabido que junto al aumento de los afios se incrementa el dafio endotelial
de origen ateroesclerético, se reporta la aparicibn mas temprana de estos dafos
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secundarios a factores de riesgo como el stress, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, el habito de fumar, el sedentarismo, etc., lo que disminuye la edad de
aparicion de la isquemia cardiaca.®?

Se observa, en esta investigacion, un discreto predominio del sexo masculino. Esta
descrita la mayor frecuencia de aparicion de la enfermedad isquémica en hombres; sin
embargo, al aumentar la edad, se observa un incremento de los casos femeninos
debido a la pérdida de la protecciéon estrogénica, lo que esta muy relacionado con este
estudio, que muestra un grupo de edades superior a los 70 afios, con una pequefia
diferencia entre ambos sexos.® La baja proteccién que le brindan a las mujeres las
hormonas sexuales femeninas, evidenciada en la disminucion de la agregacion
plaquetaria y la reduccion de los niveles de glucosa en sangre, favorece un mejor
funcionamiento de los mecanismos fibrinoliticos enddgenos, y las hace menos
susceptibles a este tipo de eventos.®*?

El factor de riesgo mas comun encontrado en la presente investigacion fue la
hipertensién arterial, coincidiendo con varios estudios internacionales.®>!® Estos
resultados también coinciden con Moldes Acanda et al.,“” quienes en un estudio
realizado en Venezuela encontraron que el 78,13 % de los pacientes diagnosticados de
IMA padecian de HTA, diabetes mellitus y eran fumadores. Otros estudios han
encontrado un mayor indice de diabetes mellitus en las féminas,®® a diferencia de los
resultados encontrados en este trabajo.

El Strong Heart Study®® revela que las personas con hipertensién arterial tienen casi
dos veces mayores probabilidades de desarrollar la enfermedad cardiovascular, y que
las que padecen diabetes mellitus son tres veces mas sensibles a desarrollarla. En este
estudio se constatd que las cifras de comorbilidades se relacionan con la prevalencia de
estas entidades en la poblacion general, como fue reportado en 2020, donde la HTA
finalizé con 230,2 por cada 1000 habitantes y 66,9 por cada 1000 diabéticos.(”

Empleando los datos obtenidos por el método clinico, para intentar predecir la
evolucion y mortalidad de estos pacientes, esta investigacion encontré un predominio
en las clases Il y IV de Killip y Kimbal, donde se acumulé mas del 69 % de los casos,
lo cual muestra el grado de fallo miocardico presentado por estos pacientes al ser
recibidos en las unidades de terapia intensiva del Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Amalia Simoni. Frecuentemente, el convaleciente con IMA se presenta en estado de
franca desesperacion y el médico debe valorar los datos de la anamnesis y el examen
fisico para poder llegar a una valoracion oportuna, por lo que la realizacion de acciones
meédicas inmediatas facilita la estabilizacion del enfermo. La clasificacion Killip-Kimball
permite establecer la pauta a seguir, y ayuda a ofrecer el valor prondstico inmediato y
a largo plazo.®?

Otros investigadores reportan la presentacion de Killip-Kimball 1 en el mayor
porcentaje, seguido de Killip-Kimball Il en un tercio de los enfermos.®®?9 Por otra
parte, Xu et al.®® encontraron un 85 % de los casos comprendidos en las categorias |1
y Ill, a diferencia de lo hallado en el presente trabajo, que también difiere del
realizado por Arredondo Bruce et al.®® en 2018 en el mismo centro —que estudi6 la
sobrevida, mientras que este aborda los casos fallecidos.
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Es interesante apuntar que la relacion de enfermedades crdnicas que padecian esos
enfermos, esta intimamente relacionada al dafio endotelial, el cual a su vez es la causa
directa de las complicaciones aparecidas en la evolucion de estos pacientes, las que
determinaron el fallo de las medidas terapéuticas aplicadas que, finalmente, llevaron al
fallecimiento de estos casos en un corto periodo de tiempo.®>®

Esta investigacion muestra que dentro de las complicaciones frecuentemente
detectadas estan el dafio de una significativa masa cardiaca, con pérdida de la funcion
miocardica, alcanzando la insuficiencia cardiaca y finalmente el shock, convirtiéndose
en las principales complicaciones y causas de muerte, y relacionandose con la
extension de la zona de necrosis que altera la motilidad miocardica, lo que ha sido
reportado por Howard et al.*® Por otro lado, la irritabilidad miocardica es mayor,
secundaria a predominio del dafio isquémico, lo cual deriva en peligrosas arritmias, tal
como se observdé en este estudio, donde las arritmias y las embolias aparecen en
aproximadamente un tercio de los casos estudiados.

Los factores determinantes del prondstico a corto plazo de esta patologia, son las
comorbilidades relacionadas con el dafio y disfunciéon del muasculo cardiaco, lo que se
relaciona con la aparicion de complicaciones como el shock cardiogénico y de
insuficiencia cardiaca, que coinciden con las principales causas de muerte encontradas
en este estudio. Es obvio que al seguir las diferentes variables, partiendo del
predominio de pacientes mayores de 70 afios que padecen comorbilidades como
hipertension arterial y diabetes mellitus, que en un elevado por ciento desarrollaron
infarto de miocardio (abarcando una amplia area de musculo cardiaco, que produjo
una extensa pérdida de masa miocardica, lo que afectd la contractibilidad miocardica),
llevando a la gran mayoria a graves complicaciones propias de esta lesion, como la
insuficiencia cardiaca y su presentacion mas mortifera: el shock cardiogénico. Esto
explica claramente los resultados de esta investigacion, donde el 80 % de los casos
fallecen por shock, resultado que coincide con los de otros autores.®°2%

CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio sobre la mortalidad por infarto agudo de miocardico en el
Hospital Clinico Quirdrgico Docente Amalia Simoni, donde se registr6 una mayor
incidencia en hombres en el grupo de 70 afios y mas. Entre los factores de riesgo mas
frecuentes aparecieron la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el habito de
fumar —en estricta relacion con el dafio ateroesclerdtico—, que posibilitan el dafio
isquémico. Asimismo, la investigacion arrojé que la mayoria de los cuadros clinicos
estuvo ubicada en las clases Il y IV de Killip y Kimball, facilitando la aparicion de
shock cardiogénico como primera causa de muerte.
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