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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad crénica que esta presente en alrededor del 30 % de la poblacion mun-
dial; por sus mecanismos de accién es un factor de riesgo para la aparicion de infarto agudo de miocardio. Objetivo: describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes hipertensos diagnosticados con infarto agudo de miocardio que fueron
atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera" en el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2020. Mé-
todo: estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hipertensos que padecieron infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST. El universo fue de 166 pacientes y se trabajé con la totalidad del mismo. Se estudiaron las variables
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, topografia del infarto, tratamiento de reperfusion, control de la presion arterial
y complicaciones. Resultados: el 71,69 % de los pacientes pertenecié al sexo masculino. El habito de fumar estuvo presente
en el 42,471 % de los pacientes. El 48,80 % de los infartos fue de cara inferior y el 56,02 % de los casos recibi¢ fibrindlisis en las
primeras seis horas del comienzo de los sintomas. Al momento del ingreso el 86,14 % de los infartados no mantenia controlada
su presion arterial. La complicacion mas comun fue la insuficiencia cardiaca presente en 10 pacientes. Conclusiones: los pa-
cientes fueron mayormente del sexo masculino y el grupo de 50 a 59 afios fue el de mayor nimero de casos. El mal habito
de fumar fue el primer factor de riesgo después de la hipertension arterial; la mayoria de los infartados no mantenian un
control adecuado de la presién arterial, lo que puede estar relacionado con que la principal complicacion fue la insuficiencia
cardiaca.
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quismo.

a presion arterial fue registrada por prime-

ra vez por Carl Ludwin en el afio 1847. Mas

adelante, después de varios intentos, Samuel
Von Basch creé un manguito que se inflaba con
agua y comprimia las arterias hasta obliterarlas;
luego esta agua fue reemplazada por aire en el afio
1889".

La hipertension arterial (HTA) es considerada
una enfermedad de origen multifactorial y se des-
tacan en su fisiopatologia la herencia, factores am-
bientales, hemodindmicos y humorales. También se

OPEN ACCESS

0Correspondencia a: Lazaro Puig-Benitez

Correo electronico: lazaropuigbenitez@gmail.com
Publicado: 16/01/2022

Recibido: 17/08/2027; Aceptado: 16/11/2021

Citar como:

Puig-Benitez L, Franquiz-Lopez F, Besada-Morales JC, Erranti-Valdes EJ, Agui-
lar-Cusco YJ, Masé-Planche G. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de pa-
cientes hipertensos con diagndstico de infarto agudo de miocardio. 16 de Abril
[Internet]. 2022 [citado: fecha de acceso]; 61(283):e1425. Disponible en: http://
www.rev]6deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/1425

Conflicto de intereses
Los autores no declaran ningun conflicto de intereses.

ha sefialado un papel importante del péptido atrial
natriurético y otros como el neuropéptido G2

En la actualidad, la HTA afecta al 30 % de la
poblacion adulta mundial. Se estima que provoca
cada afio la muerte de 7,5 millones de personas, lo
que representa el 13 % del total de defunciones a
nivel global®.

En Cuba la HTA es la enfermedad crénica no
transmisible con mayor prevalencia; en el afio 2020
esta fue de 230,2 por cada 1000 habitantes, siendo
mayoria las mujeres, con una tasa de 249,3 por 1
000 habitantes. La Habana es la cuarta provincia
del pais con mayor prevalencia de esta enfermedad
con 251,9 por 1000 habitantes, solo por detras de
Sancti Spiritus, Matanzas y Villa Clara®.

La hipertension arterial, debido a su accién en
los vasos sanguineos, ocasiona lesiones mecani-
cas en las intimas de estos y aumenta la agrega-
cién de los monocitos con formacion de las estrias
grasas; después de una serie de procesos metabo-
licos se forman las placas fibrosas, dichas placas
se pueden ulcerar y romper lo que produce una
obstruccion trombdtica; si este proceso ocurre en
el corazoén, puede ser causa de un infarto agudo de
miocardio (IAM), también se produce una hipertro-
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fla de la musculatura cardiaca lo cual eleva la demanda
de oxigeno®.

Por esta razoén, la HTA es un factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares y es considerado
el principal entre ellos. En Cuba, como en el resto del
mundo, las enfermedades del corazén son la principal
causa de muerte en todas las edades con 29 939 defun-
ciones en el afio 2020%4.

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
hipertensos que padecieron infarto del miocardio per-
mite trazar estrategias preventivas para reducir facto-
res de riesgo y complicaciones asociadas, lo que facilita
el actuar del personal de salud y posibilita asignar los
recursos en funcion de las necesidades y lograr un me-
jor control de estas entidades.

Por esta razén se decidio realizar esta investigacion
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes hipertensos diagnostica-
dos con infarto agudo de miocardio que fueron atendi-
dos en el Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabre-
ra” de La Habana en el periodo de septiembre de 2018 a
septiembre de 2020.

METODO

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital General
Docente “Dr. Enrigue Cabrera” de La Habana, Cuba en el
periodo comprendido entre septiembre de 2018 y sep-
tiembre de 2020.

Universo y muestra: se estudié un universo de 166
pacientes mayores de 18 afios, hipertensos, que pade-
cieron infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST), diagnosticados a través de sus caracteristi-
cas clinicas, el estudio electrocardiogréafico y el aumen-
to de las enzimas especificas de dafio miocardico; que
contaron con datos completos para realizar el estudio.
Se trabajo con |a totalidad del universo.

Variables y recoleccion de datos: se utilizaron las va-
riables edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular®,
topografia del IAM segun las derivaciones electrocar-
diograficas con modificacién de sus patrones nor-
males, tratamiento de reperfusion (fibrindlisis antes y
después de seis horas del comienzo de los sintomas,
angioplastia coronaria transluminar percutanea y nin-
gun tratamiento), control de la presion arterial y compli-
caciones durante el ingreso.

Se revisaron las planillas de recolecciéon de datos del
Registro Cubano de Infarto de Miocardio Agudo (RE-
CUIMA) del hospital, las bases de datos y las historias
clinicas individuales de los pacientes incluidos.
Procesamiento estadistico: los datos obtenidos de los
pacientes seleccionados, fueron llevados a una hoja
de célculo de Microsoft Excel para ser procesados por
métodos estadisticos descriptivos (distribucion de fre-
cuencias absolutas y relativas porcentuales).
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Normas éticas: |a investigacion cumplié con la Decla-
racion de Helsinki aprobada en la 18* Asamblea Médica
Mundial en el afio 1964 y ratificada en la 64% Asamblea
General en octubre de 2013. En todo momento se man-
tuvo la confidencialidad respecto a la identidad de los
pacientes y los resultados obtenidos no se utilizaron
con otros fines fuera del marco de la investigacion. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Conse-
jo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

El sexo masculino fue el mas distintivo en todos los
grupos de edades, representando el 71,69 %. EI 30,72 %
pertenecié al grupo etario entre 50 y 59 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con hipertension arterial con dia-
néstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento
ST segun grupo de edades y sexo. Hospital General Docente “Dr.
Enrique Cabrera”. Septiembre de 2018 a septiembre de 2020

Sexo
Total
Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %

40-49 15 9,04 8 1,81 18 10,84
50-59 34 20,48 17 10,24 51 30,72
60-69 85 21,08 13 7,83 48 28,92
70-79 22 1325 11 6,63 33 1988
>80 13 7,83 3 1,81 16 9,64
Total 119 71,69 47 2831 166 100

Fuente: registro cubano de infarto agudo de miocardio, bases de
datos e historias clinicas individuales.

El mal habito de fumar fue el factor de riesgo, indepen-
dientemente de la hipertension arterial, mas frecuente
con 95 pacientes para un 42,41 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seguin otros factores de riesgo
coronario

Factores de riesgo No. % (n=224)
Habito de fumar 95 42,41
Diabetes mellitus 53 23,66
Obesidad 22 9,82
Dislipidemia 20 8,93
APP* de cardiopatia isquémica 18 8,04
Otros 14 6,25
Enfermedad renal crénica 2 0,89

* APP: antecedentes patoldgicos personales.

Teniendo en cuenta la localizacién del IAMCEST segun
las derivaciones electrocardiograficas afectadas, el
48,8 % de los mismos fue de cara inferior (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun topografia del infarto agu-
do de miocardio con elevacion del segmento ST
Topograffa del infarto agudo de

pog *| niarto ag No. % (n=166)

miocardio

Inferior 81 48,8
Anterior 70 4217
Combinados 9 542
Lateral 6 3,61

Del total de pacientes 98 recibieron fibrinolisis, de ellos
93 en las primeras seis horas a partir del comienzo de
los sintomas (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun terapia de reperfusion

Terapia de reperfusion No. % (n=166)
Fibrinolisis < 6h 93 56,02
Ningun tratamiento 67 40,36
Fibrinolisis > 6h 5 3,01
ACTP* 1 0,60
*ACTP: angioplastia coronaria transluminar percutanea.

El 86,14 % del total no mantenia cifras adecuadas de
presion arterial.

Entre las complicaciones la insuficiencia cardiaca estu-
vo presente en 10 pacientes (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun complicaciones presen-
tadas
Complicaciones No. % (n=166)

Insuficiencia cardiaca 10 6,02
Shock cardiogénico 8 4,82
Arritmias 6 3,61
Parada cardiorespiratoria 6 3,61
Accidente vascular encefélico 1 0,60
Muerte 1 0,60

DISCUSION

De los pacientes que sufren infarto agudo de miocardio se
considera que alrededor del 85 % tiene antecedentes de
HTA, por lo que esta afeccion constituye el principal factor
de riesgo para padecer una cardiopatia isquémica’®,

En este estudio se demostré que entre los pacientes
hipertensos que desarrollaron un IAMCEST fueron ma-
yoria los hombres en todos los grupos de edades, con
mayor nimero de estos entre 50 y 59 afios.

Esto se corresponde con la mayor incidencia de IAM-
CEST en el sexo masculino respecto al femenino, lo que
ha sido corroborado en numerosos estudios®'0111213,
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Este riesgo se va igualando en ambos sexos a medida
gue pasan los afios y se pierden los efectos protectores
de los estrégenos en la mujer que hace que en la etapa
posmenopausica superen incluso, el riesgo de los hom-
bres's.

Entre los factores de riesgo, sin tener en cuenta la
HTA, el habito de fumar fue el de mayor frecuencia se-
guido por la diabetes mellitus, resultado que se corres-
ponde con otros estudios'*™®,

El mal habito de fumar es considerado como la
principal causa de padecer de una enfermedad cardio-
vascular y morir por esta, y es totalmente prevenible.
Entre sus efectos esta el ocasionado por la relacion
entre el consumo de nicotina, el aumento de adrena-
lina y el efecto hemodindmico que trae consigo un
remodelado de las estructuras del corazén y los vasos
sanguineos'®.

Por otro lado, existe una estrecha relacion entre dia-
betes, enfermedades del corazén y eventos cardiovas-
culares. La acumulacion de glucosa en la sangre dafia
progresivamente los vasos sanguineos y acelera el pro-
ceso de arteriosclerosis'.

La relacion de estos factores de riego con el aumen-
to mantenido de la tension arterial hace que los pacien-
tes sean muy vulnerables de padecer una cardiopatia
isquémica.

Al igual que en otras investigaciones®'?'® se encon-
tré que el mayor ndmero de infartos se localizaron en
la cara inferior del corazdn, seguidos por los de cara
anterior.

Como se ha demostrado, los infartos de cara ante-
rior son mas extensos y de peor prondstico, ya que la
arteria descendente anterior irriga, generalmente, ma-
yor masa miocardica en comparacion con las otras
coronarias, esto hace que aumente la mortalidad y
gue muchas de estas personas con infartos anteriores
lleguen ya fallecidas a los Centros de Urgencia y, por
tanto, el registro sea menor en comparacion con los in-
fartos inferiores'®.

En este estudio se documentd que la mayoria de los
pacientes fueron sometidos a terapia de reperfusion
por medio de fibrinolisis, el mayor ndmero de estas fue
en las primeras seis horas después del comienzo de los
sintomas.

Las terapias de reperfusidon se consideran como
las medidas de mayor eficacia para lograr recuperar el
equilibrio entre las necesidades y el aporte de oxigeno
al musculo cardiaco en riesgo en la fase inicial del infar-
to agudo de miocardio con elevacion del ST'.

En Cuba, de estos métodos, el mas usado es la trom-
bolisis, ya que esta implementada para ser administra-
da, incluso, en la Atencién Primaria de Salud. Numero-
sas investigaciones han demostrado la disminucién de
la mortalidad cuando se aplica oportunamente'92021,

El beneficio obtenido en la primera hora es mucho
mayor, pues la mortalidad se reduce en un 50 %. Entre
la primera y duodécima horas las diferencias no son
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muy relevantes y puede alcanzarse una reduccion de
la mortalidad de alrededor del 30 %. En este periodo
la cantidad de miocardio que se recupera es poco im-
portante y el beneficio parece relacionarse con una
disminucion de la mortalidad por arritmias?0?2,

En este estudio se demostré que una gran parte de
los enfermos no recibié terapia de reperfusion alguna.
Lamentablemente la llegada con excesivo retraso al
hospital, las contraindicaciones y el diagndstico incierto,
entre otros factores hacen que no se aplique el tratamien-
to fibrinolitico, lo que conlleva a que el prondstico de los
pacientes sin este tipo de tratamiento no sea el mejor?,

Se encontré que, al ingresar, solo la minoria de los
pacientes tenfa controlada las cifras de presion arte-
rial. Se ha demostrado que de toda la poblacién de hi-
pertensos a nivel mundial solo el 11,8 % se encuentra
controlada. La terapia antihipertensiva reduce el ries-
go de enfermedades coronarias en un 10 % al 20 %. El
aumento de las cifras de presion arterial de 20 mmHg
por encima de lo normal aumenta al doble la mortali-
dad por enfermedad cardiovascular?®.

La insuficiencia cardiaca es una complicacion fre-
cuente en la fase aguda y subaguda del infarto, aun-
gue también puede producirse como consecuencia
de otras complicaciones. Clinicamente puede ir des-
de una disfuncion ventricular casi asintomatica hasta
manifestaciones clinicas mas severas secundarias
a un estado de shock cardiogénico. Estas fueron las
dos principales complicaciones que se presentaron
con mayor frecuencia en los pacientes de este estu-
dio, lo que coincide con otras investigaciones'?®,

Estas consecuencias pueden estar relacionadas
directamente con la HTA debido a que esta enferme-
dad es un factor de riesgo para desarrollar insuficien-
cia cardiaca ya sea con reduccion de la fraccion de
eyeccion o sin esta. Los pacientes hipertensos tienen
peores resultados clinicos y un aumento de la morta-
lidad por insuficiencia cardiaca?.
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El trabajo con los pacientes hipertensos es de vital im-
portancia para tratar de mantener el control de la mis-
ma y reducir otros factores como el tabaquismo y asf
lograr una disminucion de los IAM. Conocer y prevenir
las principales complicaciones en estos casos puede
disminuir la mortalidad en estos pacientes.

Como limitacién del estudio resalta que no fue po-
sible conocer la evolucion de estos pacientes después
de recibida el alta médica, y por tanto no se estudiaron
las complicaciones tardias y la mortalidad.

CONCLUSIONES

Los pacientes fueron mayormente del sexo masculino
y el grupo de 50 a 59 afios fue el de mayor nimero de
casos. El mal habito de fumar fue el primer factor de
riesgo después de la hipertension arterial; la mayoria de
los infartados no mantenian un control adecuado de la
presion arterial, lo que puede estar relacionado con que
la principal complicacion fue la insuficiencia cardiaca.
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ABSTRACT

Introduction: arterial hypertension is a chronic disease present in around 30% of the world population; Due to its mechanisms
of action, it is a risk factor for the appearance of acute myocardial infarction. Objective: to describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of hypertensive patients diagnosed with acute myocardial infarction who were treated at the General
Teaching Hospital “Dr. Enrique Cabrera” in the period from September 2018 to September 2020. Method: observational, des-
criptive and cross-sectional study in hypertensive patients who suffered from acute myocardial infarction with ST segment
elevation. The universe consisted of 166 patients and the entirety of it was worked on. The variables age, sex, cardiovascular
risk factors, topography of the infarction, reperfusion treatment, blood pressure control and complications were studied. Re-
sults: 71,69 % of the patients belonged to the male sex. Smoking was present in 42.41% of the patients. 48,80 % of the infarcts
were inferior and 56,02 % of the cases received fibrinolysis in the first six hours after the onset of symptoms. At the time of
admission, 86,14 % of the infarcted patients did not keep their blood pressure under control. The most common complication
was heart failure, present in 6,02 % of all patients. Conclusions: the majority was male. During the hospital phase, the main
complication was heart failure, which could be related to the effects of hypertension on the heart.
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of action, it is a risk factor for the appearance of acute myocardial infarction. Objective: to describe the clinical and epidemio-
logical characteristics of hypertensive patients diagnosed with acute myocardial infarction who were treated at the General
Teaching Hospital “Dr. Enrique Cabrera” in the period from September 2018 to September 2020. Method: observational, des-
criptive and cross-sectional study in hypertensive patients who suffered from acute myocardial infarction with ST segment
elevation. The universe consisted of 166 patients and the entirety of it was worked on. The variables age, sex, cardiovascular
risk factors, topography of the infarction, reperfusion treatment, blood pressure control and complications were studied. Re-
sults: 71,69 % of the patients belonged to the male sex. Smoking was present in 42.41% of the patients. 48,80 % of the infarcts
were inferior and 56,02 % of the cases received fibrinolysis in the first six hours after the onset of symptoms. At the time of
admission, 86,14 % of the infarcted patients did not keep their blood pressure under control. The most common complication
was heart failure, present in 6,02 % of all patients. Conclusions: the majority was male. During the hospital phase, the main

complication was heart failure, which could be related to the effects of hypertension on the heart.
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lood pressure was first recorded by Carl
B Ludwin in 1847. Later, after several attempts,

Samuel Von Basch created a cuff that was
inflated with water and compressed the arteries
until obliterating them; then this water was replaced
by air in 18891.

Arterial hypertension (AHT) is considered a disease
of multifactorial origin and hereditarian, environmental,
hemodynamic, and humoral factors stand out in its
pathophysiology. An important role of atrial natriuretic
peptide and others such as neuropeptide G2 has also
been reported.

Currently, HT affects 30 % of the world's adult
population. Itis estimated that it causes the death of 7,5
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million people each year, which represents 13 % of all
deaths worldwide®.

In Cuba, AHT is the chronic non-communicable
disease with the highest prevalence; in the year 2020,
it was 2302 per 1 000 inhabitants, with a majority
of women, with a rate of 249,3 per 1 000 inhabitants.
Havana is the fourth province in the country with the
highest prevalence of this disease with 251,9 per 1 000
inhabitants, only behind Sancti Spiritus, Matanzas, and
Villa Clara*.

Due to its action on the blood vessels, arterial
hypertension, causes mechanical lesions in their intimal
tissues and increases the aggregation of monocytes
with the formation of fatty stretch marks; After a series
of metabolic processes, fibrous plagues are formed;
these plaques can ulcerate and rupture, leading to
thrombotic obstruction; if this process occurs in the
heart, it can cause acute myocardial infarction (AMI);
it also causes hypertrophy of the cardiac musculature,
which increases oxygen demand®.

For this reason, HT is a risk factor for cardiovascular
diseases and is considered the main one among them.
In Cuba, as in the rest of the world, heart disease is the
leading cause of death at all ages, with 29,939 deaths
in 2020%4,

Taking into account the clinical characteristics of
hypertensive patients who suffered myocardial infarction
makes it possible to draw up preventive strategies to
reduce risk factors and associated complications, which
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facilitates the actions of health personnel and makes it
possible to allocate resources according to needs and
achieve a better control of these entities.

For this reason, it was decided to conduct this
research to describe the clinical and epidemiological
characteristics of hypertensive patients diagnosed with
acute myocardial infarction who were treated at the “Dr.
Enrique Cabrera” General Teaching Hospital in Havana
in the period from September 2018 to September 2020.

METHOD

Type of study: an observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted in patients treated at the
Coronary Care Unit of the “Dr. Enrique Cabrera” General
Teaching Hospital in Havana, Cuba in the period from
September 2018 to September 2020.

Universe and sample: a universe of 166 hypertensive
patients older than 18 years old, who suffered an acute
myocardial infarction (AMI) with ST-elevation (STEMI),
diagnosed through their clinical characteristics, the
electrocardiographic study, and the increase of specific
enzymes of myocardial damage; who had complete
data to carry out the study were studied. The entire
universe was studied.

Variables and data collection: the variables used
were age, sex, cardiovascular risk factors®, topography
of AMI according to electrocardiographic leads with
modification of their normal patterns, reperfusion
treatment (fibrinolysis before and after 6 hours from
the onset of symptoms, percutaneous transluminal
coronary angioplasty, and no treatment), blood pressure
monitoring and complications during admission.

The data collection forms of the Cuban Registry of
Acute Myocardial Infarction (RECUIMA) of the hospital,
the databases, and the individual medical records of the
patients were reviewed.

Statistical processing: the data obtained from the
selected patients were entered into a Microsoft Excel
spreadsheet to be processed by descriptive statistical
methods (distribution of absolute and relative
percentage frequencies).

Ethical standards: the research complied with the
Declaration of Helsinki approved at the 18th World
Medical Assembly in 1964 and ratified at the 64th
General Assembly in October 2013. Confidentiality
was maintained at all times regarding the identity of
the patients and the results obtained were not used for
other purposes outside the framework of the research.
The study was approved by the Ethics Committee and
the Scientific Council of the institution.

RESULTS

Male sex was the most distinctive in all age groups,
representing 71,69 %. The 30,72 % belonged to the age
group between 50 and 59 years old (Table 1).
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Table 1. Distribution of patients with arterial hypertension who su-
ffered ST-segment elevation myocardial infarction according to age
group and sex. “Dr. Enrique Cabrera” General Teaching Hospital.
September 2018 to September 2020

Sex
Total
Age group (years) Male Female
No. % No. % No. %

40-49 15 9,04 3 1,81 18 10,84
50-59 34 20,48 17 10,24 51 30,72
60-69 35 21,08 13 7,83 48 2892
70-79 22 1325 11 6,63 33 1988
>80 13 7,83 8 1,81 16 9,64
Total 119 71,69 a7 2831 166 100

Source: Cuban registry of acute myocardial infarction, databases,
and individual medical records..

Smoking was the most frequent risk factor,
independently of arterial hypertension, with 95 patients
(42,41 %) (Table 2).

Table 2. Distribution of patients according to other coronary risk
factors.

Risk factors No. % (n=224)
Smoking habit 95 4241
Diabetes mellitus 53 23,66
Obesity 22 9,82
Dyslipidemia 20 8,93
PPH* of ischemic heart disease 18 8,04
Others 14 6,25
Chronic kidney disease 2 0,89
*PPP: personal pathological history.

Taking into account the location of STEMI according to
the affected electrocardiographic leads, 48,8 % of the
patients had an inferior myocardial infarction (Table 3).

Table 3 Distribution of patients according to the topography of
ST-segment elevation acute myocardial infarction.
Topography of acute myocardial

pograp y. ) y No. % (n=166)

infarction

Inferior 81 48,8
Anterior 70 42,17
Combined 9 542
Lateral 6 3,61

Of the total number of patients, 98 received fibrinolysis,
93 of them within the first six hours from the onset of
symptoms (Table 4).
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Table 4 Distribution of patients according to reperfusion therapy.
Reperfusion therapy No. % (n=166)
Fibrinolysis < 6h 93 56,02
No treatment 67 40,36
Fibrinolysis > 6h 5 3,01
PTCA* 1 0,60
*PTCA: percutaneous transluminal coronary angioplasty.

Eighty six point fourteen percent of the total, did not
maintain adequate blood pressure.

Among the complications, heart failure was present
in 6,02 % of patients (Table 5).

Table 5: Distribution of patients according to complications pre-
sented

Complications No. % (n=166)
Heart failure 10 6,02
Cardiogenic shock 8 4,82
Arrhythmia 6 3,61
Cardiorespiratory arrest 6 3,61
Encephalic vascular accident 1 0,60
Death 1 0,60

DISCUSSION

Around 85 % of the patients who suffer acute
myocardial infarction, are considered to have a history
of hypertension so this condition constitutes the main
risk factor for ischemic heart disease’®.

This study showed that among hypertensive patients
who developed STEMI, the majority were men in all age
groups, with the highest number of men between 50
and 59 years old.

This corresponds to the higher incidence of STEMI in
men compared to women, which has been corroborated
in numerous studies®'®1213 This risk becomes equal in
both sexes as the years go by and the protective effects
of estrogens are lost in women, which means that in
the postmenopausal stage they even surpass the risk
inmen's.

Among the risk factors, without taking into account
HT, smoking was the most frequent, followed by
diabetes mellitus, a result that corresponds to other
studies'.

Smoking is considered to be the main cause of
cardiovascular disease and die in consequence, and
is preventable. Among its effects is that caused by
the relationship between nicotine consumption, the
increase in adrenaline, and the hemodynamic effect
that brings with it a remodeling of the structures of the
heart and blood vessels'®.
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On the other hand, there is a close relationship between
diabetes, heart disease, and cardiovascular events. The
accumulation of glucose in the blood progressively
damages the blood vessels and accelerates the process
of arteriosclerosis'”.

The relationship of these risk factors with the
sustained increase in blood pressure makes patients
very vulnerable to ischemic heart disease.

As in other studies®'?'® there was found that the
greatest number of infarctions were located in the
inferior aspect of the heart, followed by those in the
anterior aspect.

As it has been demonstrated, anterior infarctions are
more extensive and have a worse prognosis, since the
anterior descending artery generally irrigates a larger
myocardial mass compared to the other coronary
arteries, which increases mortality and many of these
patients with anterior infarctions arrive at emergency
centers already dead, and therefore, the registry is lower
compared to inferior infarctions’®.

In this study it was documented that most patients
underwent reperfusion therapy using fibrinolysis, the
greatest number of these given in the first six hours
after the onset of symptoms.

Reperfusion therapies are considered to be the most
effective measures to restore the balance between
oxygen needs and oxygen supply to the cardiac
muscle at risk in the initial phase of ST-elevation acute
myocardial infarction’®.

In Cuba, the most widely used of these methods is
thrombolysis, sinceitisimplementedtobe administered,
even in Primary Health Care. Numerous investigations
have shown a decrease in mortality when applied in a
timely manner'92021,

The benefit obtained in the first hour is much greater
since mortality is reduced by 50 %. Between the first and
twelfth hours, the differences are not very relevant and
areduction in mortality of around 30 % can be achieved.
In this period the amount of myocardium that recovers
is not very important and the benefit seems to be related
to a decrease in mortality due to arrhythmias?0?2,

This study showed that a large proportion of
patients did not receive any reperfusion therapy.
Unfortunately, excessive delays in arrival at the hospital,
contraindications, and uncertain diagnosis, among
other factors, mean that fibrinolytic treatment is not
applied, which means that the prognosis of patients
without this type of treatment will not be the best?®.

On admission it was found that, only a minority
of patients had controlled blood pressure levels.
It has been shown that of the entire population of
hypertensive patients worldwide, only 11,8 % are
monitored. Antihypertensive therapy reduces the risk of
coronary heart disease by 10 to 20 %. An increase in
blood pressure of 20 mmHg above normal, increases
mortality from cardiovascular disease twofold?*.

Heart failure is a frequent complication in the
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acute and subacute phase of infarction, although
it can also occur as a consequence of other
complications. Clinically, it can range from almost
asymptomatic ventricular dysfunction to more
severe clinical manifestations secondary to a state
of cardiogenic shock. These were the two main
complications that occurred most frequently in
the patients in this study, which is consistent with
other investigations'%?,

These consequences may be directly related
to HT because this disease is a risk factor for
developing heart failure with or without reduced
ejection fraction. Hypertensive patients have worse
clinical outcomes and increased mortality due to
heart failure?.

The work with hypertensive patients is of vital
importance to try to maintain control of hypertension
and reduce other factors such as smoking and thus
achieve a reduction in AMI. Knowing and preventing
the main complications in these cases can reduce
mortality in these patients.

A limitation of the study is that it was not possible
to know the evolution of these patients after medical
discharge, and therefore late complications and
mortality were not studied.

Puig-Benitez L et al.

CONCLUSIONS

The patients were mostly male and the group age
50 to 59 years old had the highest number of cases.
Smoking was the first risk factor after hypertension;
most of the infarcted patients did not maintain
adequate blood pressure control, which may be
related to the fact that the main complication was
heart failure.
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RESUMEN
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Introduccion: la hipertension arterial es una enfermedad crénica que esté presente en alrededor del 30 % de la poblacién mun-
dial; por sus mecanismos de accién es un factor de riesgo para la aparicion de infarto agudo de miocardio. Objetivo: describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes hipertensos diagnosticados con infarto agudo de miocardio que fueron
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atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera” en el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2020. Mé-
todo: estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hipertensos que padecieron infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST. El universo fue de 166 pacientes y se trabajé con la totalidad del mismo. Se estudiaron las variables
edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, topograffa del infarto, tratamiento de reperfusion, control de la presion arterial y
complicaciones. Resultados: el 71,69 % de los pacientes pertenecio al sexo masculino. El hdbito de fumar estuvo presente en el
42,41 % de los pacientes. El 48,80 % de los infartos fue de cara inferior y el 56,02 % de los casos recibid fibrindlisis en las primeras
seis horas del comienzo de los sintomas. Al momento del ingreso el 86,14 % de los infartados no mantenia controlada su presién
arterial. La complicacién mas comun fue la insuficiencia cardiaca presente en 10 pacientes. Conclusiones: los pacientes fueron
mayormente del sexo masculino y el grupo de 50 a 59 afios fue el de mayor ndmero de casos. El mal habito de fumar fue el
primer factor de riesgo después de la hipertension arterial; la mayoria de los infartados no mantenian un control adecuado de
la presion arterial, lo que puede estar relacionado con que la principal complicacién fue la insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Hipertension; Infarto de Miocardio; Infarto de Miocardio con Elevacién del ST; Insuficiencia Cardiaca; Taba-
quismo.
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