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Epidemiologia de los sindromes coronarios agudos (SICA)
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Resumen

Los sindromes isquémicos coronarios agudos
(SICA), son problema de salud publica a nivel
mundial, debido al gran impacto de morbimorta-
lidad que representa, afecta al 1% de la pobla-
cién en el mundo, un tercio de la poblacion mun-
dial muere como consecuencia de enfermedad
cardiovascular. En los Estados Unidos aproxi-
madamente en un afio, en un millén de perso-
nas al 85% se les diagnostica Infarto Agudo al
Miocardio con elevacion del segmento ST (IAM-
CESST). En Espafia en un afio tienen detecta-
dos aproximadamente 98,0000 casos con even-
tos silentes, de los cuales 23,000 son detecta-
dos como IAMCESST y 47,000 sin elevacion del
segmento ST (SESST). En nuestro pais es una
de las primeras causas de muerte, desde la dé-
cada de los 90, y para el afio 2001 se reportaron
un total de 98,941 muertes causadas por enfer-
medades del corazon, representando el sindro-
me coronario agudo el 26.2%. La Sociedad Mexi-
cana de Cardiologia establecio el Registro Na-
cional de Sindromes Isquémicos Coronarios
Agudos (RENASICA), donde se demostro la co-
rrelacion de diferentes factores de riesgo y la
edad en la aparicion de enfermedad coronaria.
De la base de datos de la Unidad Coronaria del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chéavez” de la Ciudad de México, a un afo de
seguimiento se demostraron resultados simulta-
neos a los obtenidos por el RENASICA .
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Introduccién
a transicién epidemioldgica y demogra-
L fica en México de acuerdo al Plan Na-
cional de Desarrollo en el periodo del
afio 2001 al 2006 calcula a la poblacién mexi-

cana en promedio de 120,000,000 de personas
en tanto que para el afo 2050 la poblacién au-

Summary

EPIDEMIOLOGY THE CORONARY SYNDROMES

The Acute Coronary Ischemic Syndrome (ACIS)
are a public health problem in the world, prope
the morbility/mortality than its represents the
ACIS affecting at 1% of the population in the
world the third part of world population death by
cardiac complications. In USA 85% of persons
are diagnoses between 1 million, with ACIS, In
Spain each year are detected 98,000 new case
of these 23,000 are with lifething ST segment
and 47,000 without lifething ST segment. In
México the ACIS are the first cause death since
nineteens, and in the 2001 year we had 98,941
deaths by ACIS, the National Registry of Acute
Coronary Syndrome (RENASICA) it show us
who interactive the coronary lliness. In the Na-
tional Institute of Cardiology was made a regis-
try its show afther a year the same thing than
RENASICA.

(Arch Cardiol Mex 2007; 77: S4, 214-218)

mentard a 150,000,000 de personas en la Repiti-
blica Mexicana. El programa Nacional de Salud
en el periodo 2001 al 2006, menciona que para
el afio 2006 la cantidad de mexicanos superara
los 120,000,000 de personas y que para el afo
2030 la poblacion se elevard a 200,000,000 de
mexicanos. El aumento de la poblacién en Méxi-
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co es gracias al control de las enfermedades trans-
misibles, soluciones a padecimientos ligados a
la reproduccién, una disminucién en la veloci-
dad de reproduccién y un aumento en el enveje-
cimiento, esto es un reflejo de lo que se muestra
en la pirdmide poblacional, un aumento en los
grupos de edades entre los 25 afios y 55 afios,
siendo éstos los grupos de edad con factores de
riesgo para padecimientos cardiovasculares, en-
tre ellos los SICA. El género predominante en los
Sindromes Coronarios Agudos sin elevacion del
Segmento ST (SCASEST) y los Sindromes Coro-
narios Agudos con elevacién del segmento ST
(SCACEST) es el sexo masculino, en edades pro-
medio de los 55 a 65 afos. Los factores de riesgo
que siguen predominando son los modificables y
no modificables que es importante conocerlos
para poder participar en la prevencién de este
terrible mal que aqueja a la mayoria de la pobla-
cién mexicana.

El término sindrome isquémico coronario agu-
do describe un grupo complejo de signos y sin-
tomas que resulta de la isquemia miocardica cré-
nica o aguda con o sin infarto del miocardio,
conocida como AISESST O IAM No Q. El térmi-
no infarto del miocardio se usa para describir un
episodio de isquemia que resulta en necrosis,
identificado como IAMCESST. El SICA es la
expresion clinica de la isquemia miocérdica
donde se pierde el equilibrio entre el aporte y la
demanda miocérdica de oxigeno, secundario a
la inestabilidad y rotura de una placa de atero-
ma vulnerable y a la formacién de un trombo
intracoronario, otras cuatro causas pueden co-
existir en la obstruccion y son: El espasmo focal
segmentario, la obstruccién mecénica evoluti-
va secundario a un procedimiento intervencio-
nista, por inflamacién secundario a un proceso
infeccioso o de forma secundaria al lecho coro-
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nario tales como fiebre, anemia, taquicardias,
etc. Hoy en dia se tiene la evidencia que la acti-
vidad de las placas complejas activas corona-
rias pueden estar presentes en las dos quintas
partes de los enfermos con SICA.!

La cardiopatia isquémica es una enfermedad que
ya estaba presente en la antigiiedad, pues se han
encontrado lesiones ateromatosas en restos hu-
manos de las civilizaciones Egipcia y China. El
término como tal apareci6 por primera vez en la
bibliografia médica aproximadamente hace un
siglo, cuando Osler publica las lecciones de An-
gina Pectoris.?

Los SICA son un problema de salud publica a
nivel mundial, debido al gran impacto de mor-
bimortalidad que representa, afecta al 1% de la
poblacién en el mundo.? Un tercio de la pobla-
cién mundial muere como consecuencia de en-
fermedad cardiovascular. Informacién propor-
cionada por la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio 2000, reporta que aproximadamente
fallecen 7.3 millones de personas en el mundo
por cardiopatia isquémica.*

En los Estados Unidos aproximadamente en un
afio se presentan a la consulta cerca de 6 millo-
nes de personas con el sintoma tipico que es el
dolor de pecho, de los cuales aproximadamente
el 60% tienen un electrocardiograma sin altera-
ciones, de un 10% a 15% requieren de observa-
cién en el Servicio de Urgencias para descartar
SICASESST. De un millén de personas al 80% y
85% se les diagnostica IAMCESST y aun 5% o
10% se egresan, pero reingresan a las siguientes
horas con un infarto del miocardio. Predomina
el rango de edad entre los 25 a 70 afios, teniendo
un 20 a 30% de mortalidad.* En Espafia en un
afio tienen detectados aproximadamente 98,000
casos con eventos silentes, de los cuales 23,000
son detectados como IAMCESST y 47,000 SES-

Tablal.

EUA Espafia Framingham
6 millones Dolor de pecho 98,000 Eventos
personas personas silentes

A un afio 1 millén IAM CESST A un afio 23,000 IAM CESST
5-10% Hospitalizacion
egresos descartar

SICASEEST
Masculino Joven

Edad 25-70 afios
20-76 afios
20-30% Detectados

J. Marrugat. Epidemiologia y Prevencion. Vol 55. No 4, Abril 2002.
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ST, predominando igualmente el sexo masculi-
no entre las edades de 40 a 74 afios, con un por-
centaje de mortalidad del 56.5%" (Tabla I).

En nuestro pais es una de las primeras causas de
muerte desde la década de los 90, y para el afio
2001 se reportaron un total de 98,941 muertes
causadas por enfermedades del corazén, repre-
sentando el sindrome coronario agudo el 26.2%.3
En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ig-
nacio Chavez” se brindan aproximadamente
14,000 consultas en el Servicio de Urgencias
y Unidad Coronaria y uno de los motivos de
ingreso a la unidad de urgencias es por SICA,
ya sea por angina inestable o infarto agudo
del miocardio lo que ocasiona 1,400 ingresos
por afio® (Tabla ).

La Sociedad Mexicana de Cardiologia estable-
ci6 el Registro Nacional de Sindromes Isquémi-
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cos Coronarios Agudos (RENASICA), en su pri-
mera etapa se agruparon mas de 4,253 pacientes
y en la segunda a mds de 8,355 pacientes con
diagnéstico de SICA, por lo que aproximada-
mente se tienen registrados a 12,915 pacientes.
En la primera etapa del RENASICA se analiza-
ron a 4,253 pacientes (93%) de los 4,560 captu-
rados; el (65.2%) corresponden a SICA sin ele-
vacion del segmento ST y el resto (34.8%) con
elevacioén del segmento ST. Predominé el sexo
masculino con el 78% y la edad promedio de
53.2 + 14.0 afios. En la segunda etapa del
RENASICA, se observé la edad promedio de 60
afios, predomind el sexo masculino con el 75%.
La mortalidad global fue de 7.2% de los 4,211
pacientes con SICA y la elevacién del ST fue de
4.4% en 3,339 pacientes. En ambos grupos el
dolor precordial fue el predominante (Tabla I11).

Tabla Il.
México INCICH Framingham
14,000 Consultas
A un afio SICA ESST
1,400 Ingresos
Martinez Sdnchez. Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos. Lib 6. 2004.

Tabla lll. RENASICA.

Primera etapa

Segunda etapa

Capturados 4,560 Capturados 8,600
Analizados 4,253 Analizados 8,355
(93%)
2,773 SICA SICA
(65.2%) SESST SESST
4,555
Predominio 78% Masc
Edad 53.2 + 14.0 afios Edad 60 + 12 afos
Mortalidad global 7% SICA ESST 4.4% 3,339
Martinez Sdnchez. Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos. Lib 6. 2004.
Tabla IV. RENASICA. Factores de riesgo.
Primera etapa Segunda etapa
Tabaquismo 60.0% 63.0%
DM 50.0% 41.5%
Hipercolesterolemia 50.1% 50.0%
HAS 46.0% 54.5%
Cateterismo diagnostico 2,448 50.9%
Angioplastia 45.0% 50.0%
< Indicacién quirdrgica 10.2% 10.0%
Martinez Sdnchez. Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos. Lib 6. 2004.
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Tabla V. Base de datos U.C INCICH.
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Capturados 885 Total 1,525
274 (18.0%) Angina

Un afio 372 (24.4%) SICA CESST
239 (15.7%) SICA SESST

Sexo Masculino Joven

Edad 20 a 60 afios

Rango 20 -100 afios

Muerte 5.4%

Gonzélez Pacheco. Base de datos de la Unidad Coronaria. Oct/2005 a Oct/2006.

Tabla VI. Base de datos U.C INCICH.

Prevalencia

Tabaquismo 27.5% Traslado a casa 356 40.2%
DM 32.3% Traslado a CX 35 4.0%
Hipercolesterolemia 47.3% Traslado a piso 416 40.7%
HAS 59.8% Traslado a otro hospital 30 3.4%
ACTP Previo 13.0% Muerte 48 5.4%
Historia familiar 15.0%

Gonzélez Pacheco. Base de datos de la Unidad Coronaria. Oct/2005 a Oct/2006.

La prevalencia de los factores de riesgo en
las dos etapas fue: El tabaquismo, la diabetes
mellitus, la hipercolesterolemia, la hiperten-
sion arterial sistémica, la realizacién de angio-
plastia (Tabla 1V )S.

De la base de datos de la Unidad Coronaria del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”, a un afio de seguimiento se capturaron
1,525 pacientes con padecimientos cardiacos de
los cuales 885 pacientes son internados con el
diagndstico de SICA. Pacientes con angina 18%,
con SICASEEST el 15.7% y SICA CESST
24.4%, predomina el sexo masculino; con ran-
gos de edad de 20 a 100 afios, un porcentaje de
mortalidad del 5.4% (Tabla V).

La prevalencia de los factores de riesgo son muy
similares a los estudios de RENASICA, encontran-
do la hipercolesterolemia, el tabaquismo, la diabe-
tes mellitus, la hipertension arterial sistémica, se le
realiz6 ACTP a un 13.0% y con antecedentes fa-
miliares para la patologia con un 15%. De este
grupo de pacientes se registr6 que al 40.2% se dio
de alta a su domicilio, se trasladé a piso el 40.7%,
el traslado a otro hospital y a cirugia en 3.4% y 4%.
La mortalidad se registr en un 5.4%’ (Tabla VI).

Conclusiones

La presente revisién epidemiolégica pone de
manifiesto que el diagnéstico y estratificacion
de los SICA son de muy alta complejidad, por lo
que los profesionales en enfermeria deben tener
capacitacién continua; con el objetivo de parti-
cipar en el diagndstico y tratamiento oportuno,
asf como proporcionar una atencién de calidad
a este grupo de enfermos.

Tomar en cuenta que la masa poblacional en
riesgo cada dia es mayor, por lo que los Servi-
cios de Urgencias a nivel hospitalario deben de
contar con el equipo humano y material sufi-
ciente con el objetivo de minimizar tiempos en
la atencidn al enfermo con SICA.

Por tal motivo se deben crear y aplicar progra-
mas de educacién en materia de salud dirigidos
ala poblacion para la deteccién temprana de los
signos y sintomas de alarma con SICA.
Fomentar en el personal médico, de enfermeria
y en la poblacién en riesgo una cultura del au-
tocuidado en base a los factores de riesgo ma-
yores como son la hipertension arterial sisté-
mica, la diabetes mellitus, el tabaquismo y la
hiperlipidemia.
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