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RESUMEN

Introduccion: El Infarto Agudo del Miocardio tiene serias repercusiones y una
significativa mortalidad en el mundo. En el municipio Marianao representa la primera
causa de muerte dentro de las enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes fallecidos de infarto agudo del miocardio en el
Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay” durante el afio 2011.

Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. El universo estuvo constituido por los 45 pacientes fallecidos por infarto
agudo del miocardio. Se trabaj6 con todo el universo.

Resultados: El 51.1 % de los pacientes estudiados presentaron edades de entre 70-79
afos, seguido del grupo de edades entre 60-69 afios con 22.2%. Predominé el sexo
masculino con 25 pacientes para un 55.6%. Presentar color blanco correspondié al
68.9% de los pacientes. La arteria circunfleja fue la mas afectada con 18 pacientes
para un 40.0%. El edema agudo de pulmén fue la complicacion cardiaca mas
frecuente, presentandose en 9 ocasiones para un 20.0%.

Conclusiones: La arteria descendente anterior izquierda fue la mas afectada en los
pacientes de color blanco y la arteria circunfleja fue la mas afectada en los pacientes de
color negro. No se encontrd ninguna asociacion entre la arteria coronaria mas afectada
y el sexo, ni asociacion con el color de la piel. El edema agudo del pulmén y la
bronconeumonia fueron respectivamente las complicaciones cardiacas 'y
extracardiacas mas frecuentes que contribuyeron a la muerte de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: [infarto agudo del miocardio, complicaciones, necropsias

RESUMEN INGLES

[Introduction: Acute Myocardial Infarction has serious repercussions and a significant
mortality in the world. In Marianao represents the first cause of death inside the
cardiovascular illnesses.
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Objective: To characterize the dead patients of Acute Myocardial Infarction in the
Central Military Hospital "Carlos J. Finlay" during the year 2011.

Material and Method: Was carried out an observational, descriptive study, of traverse
court. The universe was constituted by 45 patients died by Acute Myocardial Infarction.
One worked with the whole universe.

Results: 51.1% of the studied patients presented ages of among 70-79 years, followed
by the group of ages among 60-69 years with 22.2%. the masculine sex Prevailed with
25 patients for 55.6%. to Present white color corresponded to 68.9% of the patients.
The circumflex artery was the more affected with 18 patients for 40.0%. The sharp
edema of lung was the most frequent heart complication, being presented in 9
occasions for 20.0%.

Conclusions: The artery descending previous left was the more affected in the patients
of white color and the circumflex artery was the more affected in the patients of black
color. Didn't meet any association among the affected coronary artery and the sex,
neither association with the color of the skin.

PALABRAS CLAVE: [Acute Myocardial Infarction, complications, autopsies

INTRODUCCION

[La mortalidad ha ido variando con el transcurrir de los afios y enfermedades que eran
un azote en el mundo, se han ido controlando y algunas de ellas, erradicando
progresivamente, como algunas infecciosas, para dar paso a las enfermedades
cronicas no transmisibles como primeras causas de muerte. Dentro de este grupo se
sefialan como las mas frecuentes las enfermedades cardiovasculares.™®

El infarto agudo del miocardio (IAM), como una de las formas mas graves de
cardiopatia isquémica, constituye 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 incidencia, morbilidad y mortalidad.”*°

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en la
mayoria de los paises desarrollados y en el nuestro, la cardiopatia isquémica y
fundamentalmente el IAM ocupa un lugar cimero, ya que supone alrededor de un tercio
de esta mortalidad. M&s de 6 750 000 personas mueren cada afio en el mundo por
enfermedades coronarias y 1,3 millones mas, padecen de infarto cardiaco no mortal.*

La OMS registro en el mundo en el 2008 un total de 15 millones de muertes causadas
por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias
cardiacas agudas y 4,6 millones por enfermedad vascular encefalica. En los Estados
Unidos cada afio ocurren 1,5 millones de IAM, y la mortalidad por esta afeccion alcanza
el 30 %. En Alemania, en una de cada dos muertes se constata la existencia de una
enfermedad cardiaca.'**?

En Cuba las cardiopatias constituyen también la principal causa de muerte y alcanzan
mas del 30% de la mortalidad global, en su mayor parte atribuida a IAM. La mortalidad
por enfermedad cardiovascular ha mantenido un ritmo ascendente. En el afio 1970 se
reportaron 12704 defunciones, mientras que en 2007, murieron 21048 cubanos por
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esta causa y en el 2008 murieron 15 866 personas por enfermedades isquémicas del
corazon y 9 249 personas por enfermedades cerebrovasculares. Fallecen anualmente
mas de 20 000 personas por enfermedades cardiovasculares, de las cuales el 85%
corresponde a la poblacion de 60 afios y mas.**™*3

La aterosclerosis coronaria es el proceso subyacente responsable de las
manifestaciones clinicas de la cardiopatia isquémica y esta intimamente relacionada
con determinados habitos de vida y ciertas caracteristicas personales. Son los
llamados factores de riesgo de la enfermedad aterosclerodtica y su presencia se asocia
a una probabilidad aumentada de padecer dicha enfermedad y sus consecuencias.™

Segun el estudio Framingham la mejoria en el perfil de estos factores de riesgo puede
contribuir a una disminucién importante de hasta el 60 % en la mortalidad por
enfermedades cardiacas.™

El IAM se interpreta como la necrosis miocardica aguda de origen isquémico,
secundaria generalmente a la oclusién tromboética de una arteria coronaria.’® Se
caracteriza clinicamente por la presencia de dolor retroesternal opresivo, con una
duracion superior a 30 min. Y se puede acompafiar de sudoraciones, arritmias,
sincope, hipotension, insuficiencia cardiaca y shock. En el electrocardiograma se
observa elevacion del segmento ST, inversién de la onda T y presencia de la onda Q
patoldgica (infarto con onda Q). Esta ultima puede estar ausente y dar lugar al infarto
no Q. La elevacion de enzimas tales como CK-MB, troponina T y troponina | son
esenciales para el diagnéstico. *” El IAM no sélo es una enfermedad frecuente, sino
altamgnte letal, cuya mortalidad durante la fase aguda se ha estimado entre el 20 y el
50%.

La reduccién de la mortalidad por IAM es una prioridad de nuestro sistema de salud
porque encabeza la lista de las principales causas de muerte en Cuba. Las
enfermedades cardiovasculares y en particular el infarto agudo del miocardio
constituyen la primera causa de muerte de la poblacion adulta en nuestro pais. En
nuestro municipio, las enfermedades del corazon constituyen la primera causa de
mortalidad, registrandose 340 defunciones en el afio 2010. Es el IAM la primera causa
de mortalidad dentro de las enfermedades cardiovasculares con 135 fallecidos en este
periodo, lo que representa el 39.71%. ?°

Estos trastornos producen ademas una sustancial morbilidad y discapacidad y son una
de las principales causas del elevado coste de los sistemas de salud, por lo que se
requiere de un estudio del fendmeno para conocer cuales son las caracteristicas de los
pacientes que influyen en la presentacion y evolucién del 1AM, asi como las
complicaciones cardiacas y extracardiacas y de este modo, emprender acciones con la
intencién de disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad.

El IAM es una forma de cardiopatia isquémica que tiene serias repercusiones y una
significativa mortalidad y que su incidencia va aumentado cada vez mas en el mundo
desarrollado actual; de ahi la necesidad de realizar una investigacion que nos permita
conocer mas sobre los distintos factores que puedan relacionarse a la mortalidad por
esta enfermedad. A partir de una revision profunda del tema nos surgié la siguiente
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interrogante: ¢ Cuales son las principales caracteristicas de los pacientes fallecidos por
infarto agudo del miocardio en el Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay durante el
afno 20117

Con la presente investigacion se beneficiaran los profesionales de la salud pues el IAM
es una enfermedad muy frecuente y con gran impacto en este sector. Ademas, al
investigar las caracteristicas de los fallecidos del Hospital Militar Central se aumentaria
la calidad de la atencion a los pacientes con sintomas coronarios y que al realizarle
estudios como la coronariografia se encuentren alteraciones en las placas de
ateromas, asi como permitiria tomar una adecuada conducta ante los mismos que
disminuiria el costo econdémico al hospital, al disminuir la estadia hospitalaria y los
gastos logisticos. Se realizé la presente investigacion con el objetivo de caracterizar a
los pacientes fallecidos de infarto agudo del miocardio en el Hospital Militar Central
“Carlos J. Finlay” durante el afio 2011.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
Caracterizar la lesion coronaria por aterosclerosis severa en los pacientes fallecidos de
infarto agudo del miocardio en el Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay” durante el
afio 2011.

El universo estuvo constituido por los 45 pacientes fallecidos en el Hospital Militar
Central “Carlos J. Finlay” y necrosados en el Servicio de Anatomia Patoldgica, cuyo
informe de necropsia concordara con el diagnéstico de IAM, se seleccionaron a los
pacientes que hayan presentado como causa basica de muerte la aterosclerosis severa
de las coronarias (placa aterosclerética complicada) y que se haya encontrado durante
la necropsia la presencia de un trombo totalmente oclusivo en las arterias coronarias.
Se excluyeron los pacientes cuyo informe de necropsia estuviera incompleto o aportara
insuficiente informacion. Se trabajé con todo el universo.

Para dar salida a los objetivos se estudiaron las siguientes variables: Edad, Sexo, Color
de la piel, arteria coronaria afectada, complicaciones cardiacas y complicaciones
extracardiacas. Los datos se obtuvieron de una fuente secundaria, pues procedian del
Informe de necropsias del Departamento de Anatomia Patologica del Hospital Militar
Carlos J. Finlay.

Para la recogida y ordenamiento de los datos se elabord una planilla donde se vaciaron
los resultados obtenidos. Los datos fueron introducidos y procesados en una base de
datos creada en el programa estadistico SPSS version 18.0. Se realizaron
distribuciones de frecuencias, célculos porcentuales, célculo de desviacién estandar y
medidas de tendencia central de la estadistica descriptiva, se utilizo Chi cuadrado de
Pearson (x?) para asociar variables cualitativas. Se trabajé con un nivel de significacion
al 5% o sea ®=0.05. Se utilizé distribuciones de frecuencias y calculos porcentuales de

la estadistica descriptiva. Los resultados se exponen en tablas y graficos para su mejor
comprension.

El estudio fue realizado con el cumplimiento de los principios éticos basicos: el respeto
a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia. A pesar de haber
trabajado con el informe de necropsia, no se tuvieron en cuenta los nombres de los
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pacientes para evitar indiscreciones y violaciones éticas.

RESULTADOS

Se estudiaron pacientes con edades comprendidas entre los 36 y 94 afios de edad
para una media de 72.4 afilos con una desviacion estandar de 10.75 siendo la edad
mas frecuente los 69 afios. El 51.1 % de los pacientes estudiados presentaron edades
de entre 70-79 afos, seguido del grupo de edades entre 60-69 afios con 22.2%.
Predomind el sexo masculino con 25 pacientes para un 55.6%.

Presentar color blanco correspondié al 68.9% de los pacientes, predominando los
pacientes de color blanco con edades comprendidas entre 70-79 afios para un 37.8%.
Los pacientes mayores de 70 afios representaron el 68.9% del total.

La arteria circunfleja fue la mas afectada con 18 pacientes para un 40.0%, seguida de
la arteria descendente anterior izquierda con 15 pacientes para un 33.3%.

La arteria circunfleja fue la mas afectada en ambos sexos con 22.2% para el sexo
masculino y un 17.8% para el sexo femenino. (Tabla 1, anexo 1)

La arteria descendente anterior izquierda fue la més afectada en los pacientes de color
blanco con 28.9%. Mientras que la arteria circunfleja fue la mas afectada en los
pacientes de color negro para un 15.6%. Se encontr6 asociacién entre la arteria
descendente anterior y el color de la piel (x°= 4.657, a=0.05). (Tabla 2, anexo 2)

El edema agudo de pulmodn fue la complicacién cardiaca mas frecuente, presentandose
en 9 ocasiones para un 20.0%. La bronconeumonia se presentdé en 6 (13.3%)
pacientes siendo la complicacién extracardiaca mas frecuente. (Tabla 3, anexo 3)

CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas de los pacientes fallecidos por Infarto Agudo del
Miocardio fueron las edades superiores de setenta afios con predominio del grupo de
edades de 70-79 afios, el sexo masculino y el color de la piel blanco. La arteria
coronaria mas afectada fue la arteria circunfleja. La arteria descendente anterior
izquierda fue la méas afectada en los pacientes de color blanco y la arteria circunfleja
fue la mas afectada en los pacientes de color negro. No se encontré6 ninguna
asociacion entre la arteria coronaria mas afectada y el sexo, se encontré asociacion
entre la arteria descendente anterior y el color de la piel. El edema agudo del pulmon y
la bronconeumonia fueron respectivamente las complicaciones cardiacas vy
extracardiacas mas frecuentes que contribuyeron a la muerte de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Tabla N° 1. Distribucion de los pacientes segun arteria coronaria mas
afectada y sexo. Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”. 2011.

Sexo
Arteria Coronaria Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
ACD 3 6.7 3 6.7 6 13.3
ACI 4 8.9 2 4.4 6 13.3
AC 10 22.2 8 17.8 18 40.0
ADAI 8 17.8 7 15.6 15 33.3
Total 25 55.6 20 44.4 45 100.0

Fuente: Informe de necropsia

Nota: ACD: Arteria Coronaria Derecha, ACI: Arteria Coronaria Izquierda, AC: Arteria
Circunfleja, ADAI: Arteria Descendente Anterior Izquierda

x?= 0.405 a =0.05
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Anexo 2: Tabla N° 2. Distribucion de los pacientes segun arteria coronaria mas
afectada y color de la piel. Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”. 2011.

Color de la Piel

Arteria Coronaria Blanca Mestizo Negra Total

No. % No. % No. % No. %
ACD 4 8.9 0 0 2 4.4 6 13.3
ACI 4 8.9 0 0 2 4.4 6 13.3
AC 10 222 1 2.2 7 156 18 40.0
ADAI 13 289 1 2.2 1 2.2 15 33.3
Total 31 68.9 2 4.4 12 26.7 45 100.0

Fuente: Informe de necropsia

Nota: ACD: Arteria Coronaria Derecha, ACI: Arteria Coronaria Izquierda, AC: Arteria
Circunfleja, ADAI: Arteria Descendente Anterior Izquierda

x?=5.370 a =0.05

Anexo 3: Tabla N° 3. Distribucién de los pacientes segin complicaciones cardiacas y
extracardiacas. Hospital Militar Central “Carlos J. Finlay”. 2011.

Variable No. %

Complicaciones Cardiacas

Arritmias 1 2.2
Reextension del IAM 4 8.9
Tromboembolismo pulmonar 2 4.4
Muerte subita 1 2.2
Shock Cardiogénico 4 8.9
Edema Agudo de Pulmén 9 20.0
Complicaciones Extracardiacas

Bronconeumonia 6 13.3
DM descompensada 5 11.1
HTA descompensada 3 6.7
Otras causas 2 4.4

Fuente: Informe de necropsia (N=45)
Nota: puede existir un paciente con mas de una condicion.
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