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Resumen
Fundamento: las enfermedades cardiovasculares son
actualmente la principal causa de fallecimiento en el
mundo, por ello su estudio en los diferentes contextos y
poblaciones reviste gran relevancia.
Objetivo: caracterizar a los pacientes con infarto agudo
de miocardio.
Métodos: estudio descriptivo realizado en el Servicio
de  Urgencias  del  Hospital  General  Docente  Martín
Chang  Puga,  de  Nuevitas,  desde  enero  y  hasta
diciembre de 2021. Se trabajó con 65 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó un
formulario  de  recogida  de  datos.  La  información  se
extrajo  de  las  historias  clínicas  individuales.  Se
analizaron  variables  como  los  factores  de  riesgo,
mortalidad,  empleo  de  trombólisis,  elevación  el
segmento  ST,  complicaciones.
Resultados:  predominaron  los  pacientes  de  sexo
masculino (53 %) con 70 o más años (44,6 %). Más del
70 % eran hipertensos 46 (70,7 %), y más de la mitad
sedentarios (58,4 %) y obesos (52,3 %). El 55 % de ellos
sufrió  infarto  agudo  de  miocardio  con  elevación  del
segmento ST y solo el 55,5 % fue trombolizado. El shock
cardiogénico  resultó  la  complicación  más  frecuente
(21,2 %). Fallecieron 11 pacientes (16,9 %).
Conclusiones: las características demográficas de los
pacientes ingresados en el  Servicio de Urgencias del
hospital  de Nuevitas con infarto agudo de miocardio
coinciden con las de otras series de casos analizadas,
en especial con similitudes en cuanto a los factores de
riesgo predominantes.

Palabras  clave:  infarto  del  miocardio,  urgencias
médicas,  cuidados críticos,  tratamiento de urgencias,
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Abstract
Foundation: Cardiovascular diseases are currently the
leading cause of death worldwide, therefore, their study
in  different  contexts  and  populations  is  of  great
importance.
Objective:  To  characterize  patients  with  acute
myocardial  infarction.
Methods:  A  descriptive study was conducted in  the
Martín  Chang  Puga  General  Teaching  Hospital
Emergency  Department,  Nuevitas,  from  January  to
December  2021.  Sixty-five  patients  who  met  the
inclusion criteria were included. A data collection form
was used.  Information  was  extracted  from individual
medical  records.  Variables  such  as  risk  factors,
mortality, thrombolysis use, ST-segment elevation, and
complications were analyzed.
Results: Male patients predominated (53%) and were
70 years of age or older (44.6%). More than 70% were
hypertensive (46)  (70.7%),  and more than half  were
sedentary (58.4%) and obese (52.3%).  55% of  them
suffered from ST-segment elevation acute myocardial
infarction,  and  only  55.5%  were  thrombolyzed.
Cardiogenic shock was the most common complication
(21.2%). Eleven patients died (16.9%).
Conclusions:  The  demographic  characteristics  of
patients admitted to the Nuevitas Hospital Emergency
Department  with  acute  myocardial  infarction  are
consistent  with  those  of  other  case  series  analyzed,
particularly  with  similarities  in  the  predominant  risk
factors.
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  cardiovasculares  son
actualmente la principal causa de fallecimiento
en  todo  el  mundo.(1)  Según  datos  del  Informe
Anual del Sistema Nacional de Salud de España
correspondiente  a  2023,  las  personas  con
enfermedad isquémica del corazón realizaron 2,5
veces más visitas a centros de atención primaria
que la población general, lo que equivale a dos
ingresos anuales por cada 1000 habitantes, con
una estancia media de seis días y una estancia
media en la Unidad de Cuidados Intensivos en
to rno  a  l o s  t r e s  d í a s .  La  mor ta l i dad
intrahospitalaria pos infarto es de 6,2 por cada
100 altas  por  este  diagnóstico,  siendo  casi  el
doble en mujeres (9,3 %) en comparación con los
hombres (5,0 %).(2)

Según World Health Statistics 2024(3)  el  infarto
agudo  de  miocardio  es  la  principal  causa  de
muerte a nivel mundial desde el año 2000.

Las enfermedades cardíacas han sido la principal
causa de muerte en los Estados Unidos desde
1921 y la tasa de mortalidad ajustada por edad
atribuible a estas en 2020 fue 224,4 por 100000
personas; de manera que mueren de un ataque
cardíaco cada año es una de cada 8,5 personas
en ese país.(4)

El 60,3 % de las muertes por enfermedades del
corazón  ocurre  debido  a  enfermedades
isquémicas, de ellas, el 40,8 % por infarto agudo
de miocardio. En Cuba, en la actualidad, solo por
esta causa fallecen más de 7900 personas, de las
cuales el 85 % corresponde a la población mayor
de 60 años, lo que equivale a que uno de cada
quince  fallecidos  en  Cuba  muere  por  infarto
cardíaco.(5)

Según el  Anuario Estadístico de Salud del  año
2023, en la provincia de Camagüey la principal
causa de muerte fueron las  enfermedades del
corazón, con 2189 fallecidos en 2022 y 2398 en
2023,  asociado  a  una  elevada  mortalidad  por
infarto agudo de miocardio.(5)

En  el  Hospital  General  Docente  Martín  Chang
Puga, de Nuevitas, se registraron por esta causa
catorce  fallecidos  en  el  año  2020  y  doce
fallecidos en 2021.  Por  ello,  su estudio en los
diferentes contextos y poblaciones reviste gran
relevancia; así, es objetivo de esta investigación
caracterizar a una serie de pacientes con infarto
agudo de miocardio.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional  descriptivo
transversal,  en  el  Servicio  de  Urgencias  del
Hospital General Docente Martín Chang Puga, de
Nuevitas, en el período de tiempo comprendido
desde enero a diciembre del 2021. Del universo
de pacientes con diagnóstico de infarto agudo de
miocardio tratados en el Servicio de Urgencias de
la mencionada institución durante el período de
tiempo antes señalado (N=92), se seleccionó una
muestra de 65 pacientes, los cuales cumplieron
con  los  criterios  de  inclusión  (edad  igual  o
superior a los 19 años, disposición para participar
en  la  investigación  mediante  la  firma  del
Consentimiento  Informado);  se  excluyeron
aquellos en los que no fue posible obtener los
datos  necesarios  para  la  investigación,  y
pacientes  atendidos  en  otra  institución.

Se  utilizó  un  formulario  de  recogida  de  datos
para cada paciente. La información se obtuvo de
las  historias  clínicas  individuales  y  de  los
resultados  de  exámenes  complementarios
realizados,  dígase  electrocardiograma,
evaluación  de  signos  vitales  y  monitorización
cardiovascular.  Las  variables  analizadas fueron
las siguientes: edad (grupos etarios: 40 – 49 años,
50  –  59,  60  -69,  70  o  más);  sexo  (femenino,
masculino);  factores  de  riesgo  (hipertensión,
tabaquismo,  dislipidemia,  antecedentes  de
enfermedad  coronaria,  diabetes,  obesidad,
sedentarismo); elevación de segmento ST (si, no)
y trombólisis (si,  no); complicaciones (arritmias
cardíacas,  edema agudo  del  pulmón,  reinfarto
ventricular,  shock  cardiogénico,  pericarditis
epiestenocárdica);  y  mortalidad.

La  base  de  datos  se  confeccionó  mediante  el
paquete estadístico profesional SPSS versión 25
sobre  Windows.  Se  aplicó  la  estadística
descriptiva  (exploratoria)  con  el  empleo  de
frecuencias absolutas y relativas.

Para la realización de la presente investigación
se solicitó la aprobación por parte del Comité de
Ética Médica y de Investigación del hospital con
previo  consentimiento  del  Jefe  de  Servicio  de
Medicina Interna del hospital; así como del Jefe
del Departamento de Estadística, para el uso de
las historias clínicas revisadas.

RESULTADOS

El sexo masculino fue más representativo en esta
serie  de  casos  (53  %),  así  como  también  lo
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fueron los pacientes con 70 o más años (44,6 %). Solo el 7,6 % presentó edades inferiores a los 50
años. (Tabla 1).

En cuanto a la distribución de pacientes según
factores de riesgo asociados, la mayor parte de
ellos  presentó  uno  o  más  factores  de  riesgo
asociados. Más del 70 % eran hipertensos (70,7
%), más de la mitad eran sedentarios (58,4 %) y
obesos  34  (52,3  %).  El  resto  de  los  factores

estuvo menos representado.

El 55 % (36) de los pacientes sufrió infarto agudo
de miocardio con elevación del segmento ST y
solo el 55,5 % de ellos fue trombolizado. (Tabla
2).

El  shock  cardiogénico  resultó  la  complicación
más frecuente del infarto agudo de miocardio, al
presentarse  en  14  pacientes  (21,2  %).  Le

siguieron en orden de frecuencia  las  arritmias
cardíacas y el edema agudo del pulmón con 12
casos cada uno para un 18,1 %. (Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Fallecieron  11  pacientes,  representativos  del
16,9 % de la muestra y el mayor porcentaje de
fallecidos se observó entre los pacientes de 70 o
más años (45,5 %). (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La  presente  investigación  mostró  que  los
pacientes de sexo masculino (53 %) mayores de
70 años (44,6 %) padecen más frecuentemente
infarto  agudo  de  miocardio;  resultados
coincidentes con los de otros autores;(6,  7) varias
investigaciones  destacan  en  particular  mayor
predominio de pacientes mayores de 60 años.(8, 9, 10)

Otros autores(11, 12, 13) igualmente coinciden en el
predominio masculino,  pero reportando edades
en torno a los 60 años, mientras que Castro y
colaboradores(14)  reportan  que  el  72  % de  los
pacientes fueron hombres y el 37,3 % de su serie
tenía entre 50 y 59 años de edad.

Bono  y  colaboradores(15)  realizaron  un  análisis
prospectivo  de  todos  los  sujetos  consecutivos
con IAMCEST ingresados en una unidad coronaria
de  un  Hospital  de  Buenos  Aires.  De  263
pacientes con IAMCEST, el 47,2 % (124) presentó
complicaciones, sobre todo insuficiencia cardíaca.
El paro cardíaco previo al ingreso, la fracción de
eyección  del  ventrículo  izquierdo  y  la  edad
fueron sus predictores. La reperfusión exitosa y
la  presentación  de  Killip  y  Kimball  (KK)  A
resultaron factores protectores. El 88,7 % (110)
se complicó el primer día de internación y todos
(con excepción de un paciente) dentro de las 48
horas.

En  investigación  multicéntrica  realizada  en
Argentina por D´Imperio y colaboradores(10) con
2464  pacientes  asistidos  en  78  centros,  la
hipertensión  arterial  (58  %)  constituyó  el
principal  factor  de  riesgo  prevenible,  lo  que

coincide  con  esta  investigación;  seguida  del
tabaquismo (45 %), la dislipidemia (41 %) y la
diabetes (24 %). El 11 % tuvo antecedente de
enfermedad  coronaria.  Igualmente,  Shang  y
colaboradores(9)  destacaron  la  hipertensión
arterial (71,1 %) y el tabaquismo (63,8 %) como
principales  factores  de  riesgo  aterogénico,
mientras que el factor de riesgo aterogénico de
mayor asociación con los eventos adversos fue la
diabetes mellitus.

Pichardo  y  colaboradores(6)  informan  de  104
fallecidos (65,8 %) con al menos cuatro factores
de  riesgo,  con  predominio  individual  de  la
hipertensión  arterial  (122/77,2  %),  la  diabetes
mellitus (108; 68,4 %) y la dislipidemia (99; 62,7
%);  en  correspondencia  con  Enamorado  y
colaboradores(13)  quienes mostraron prevalencia
de  los  pacientes  con  antecedentes  de
hipertensión  y  diabetes.

El  tiempo  en  que  los  pacientes  acudieron  al
servicio de Urgencias influyó en la realización o
no de trombólisis, en consonancia con D´Imperio
y colaboradores(11) que describe que el 88 % de
sus  pacientes  recibió  reperfusión;  el  21  %
trombolíticos y al 89 % se le realizó angioplastia.
La demora desde el inicio de los síntomas hasta
la  admisión  fue  de  130  minutos;  los  médicos
refirieron demoras hasta el tratamiento en el 49
%  de  los  casos,  con  impacto  en  los  tiempos
totales de isquemia.

En  Argentina,  Charask  y  colaboradores (16)

desarrol laron  un  estudio  prospect ivo,
multicéntrico de carácter nacional, incluidos los
pacientes  con  IAMCEST  hasta  las  36  h  del
comienzo  de  los  síntomas  (ARGEN-IAM-ST
registro continuo),  entre 2015 y 2019. El 88,5 %
recibió tratamiento de reperfusión.

Pichardo  y  colaboradores(6)  observaron  que  la
presentación  fue  típica  en  ambos  sexos
(masculino 39 y femenino 55), con localización
mayormente  anterior  extenso;  se  realizó
trombólisis en 51 casos (32,3 %), antes de las
primeras  12  horas  de  iniciados  los  síntomas.
Según  Rego  y  colaboradores (11)  no  fueron
trombolizados el 34,34 % de los pacientes, y la
causa más común fue la asistencia a los servicios
pasadas las 12 horas (84,45 %).

En  Perú,  Chacón  y  colaboradores(17)  realizaron
una cohorte prospectiva,  multicéntrica,  de 374
pacientes con IMCEST atendidos durante el año
2020 en hospitales  públicos.  La fibrinólisis  fue
usada en 37 % de los casos (farmacoinvasiva 26

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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% y sola 11 %), angioplastia primaria con < 12 h
de evolución en 20 %, angioplastia tardía en 9 %
y 34 % no accedieron a terapias de reperfusión
adecuadas,  principalmente  por  presentación
tardía.  El  tiempo  de  isquemia  fue  mayor  en
pacientes  con  angioplastia  primaria  en
comparación  a  fibrinólisis.

En  la  serie  de  Quesada  y  colaboradores(7)  los
pacientes complicados representaron 22,3 % y
fue más recurrente el antecedente patológico de
insuficiencia  cardíaca  (10,8  %).  Shang  y
colaboradores(9)  reportan  las  complicaciones
eléctricas sobre las mecánicas, y la complicación
más  frecuente  fue  la  disfunción  ventricular
i zqu ie rda  (42 ,4  %)  según  P ichardo  y
colaboradores(6) comportamiento que no coincide
con  la  presente  investigación,  donde  el  shock
cardiogénico fue la complicación más frecuente.

La  hipotensión constituyó la  complicación más
observada (19,34 %) para Rego y colaboradores,(11)

mientras que para Castro y colaboradores(14)  el
88 % tuvo complicaciones, la más común del tipo
m e c á n i c a  ( 6 0  % ) .  L a  e n c e f a l o p a t í a
isquémica-hipóxica posparada cardiorrespiratoria
secundaria a fibrilación ventricular (54,5 %) fue
la causa directa de muerte más frecuente.

D´Imperio  y  colaboradores(10)  obtuvieron  una
mortalidad intrahospitalaria del 8,7 %, similar a
la de Rego y colaboradores(11) que fue de 9,67 %;
ambas muy inferiores  a  la  observada en este
estudio  (11/16,9  %),  de  los  cuales  la  gran
mayoría fallecieron en los primeros tres días de
diagnóstico del IMA y muchos en las primeras 24
h o r a s .  E s t a  m o r t a l i d a d  a u m e n t ó
considerablemente  con  la  edad,  con  un
predominio de fallecidos mayores de 70 años. De
igual  forma,  reportan  menor  cantidad  de
fallecidos Charask y colaboradores;(16) y Shang y
co labo rado res ( 9 )  con  8 ,68  %  y  4 ,4  %
respectivamente.

Autores como Quesada y Castro(7, 14) hallaron una
mortalidad de 14,1 % y 14,7 % respectivamente,
cifras más cercanas a los resultados descritos.

El  diseño  de  la  presente  investigación  no  es
analítico;  ello  imposibilitó  determinar  la
asociación  de  las  variables  estudiadas  como
factores de riesgo para la aparición de infarto
agudo  de  miocardio.  No  obstante,  su  enfoque
descriptivo permitió identificar las frecuencias de
esos factores o variables.

Las características demográficas de los pacientes

ingresados  en  el  servicio  de  urgencias  del
hospital  de  Nuevitas  con  infarto  agudo  de
miocardio son similares a las de otras series de
casos analizadas, e igualmente se demuestra la
coincidencia  en  cuanto  a  factores  de  riesgo
predominantes.  Las complicaciones a enfrentar
reflejan el valor de las medidas encaminadas a
evitar  y  tratar  el  shock  cardiogénico.  Esta
c a r a c t e r i z a c i ó n  d e b e  c o n d u c i r  a l
perfeccionamiento del protocolo de diagnóstico y
tratamiento de estos enfermos en la institución
sede.
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