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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio se define como la presencia de una
lesién miocardica aguda detectada mediante el empleo de biomarcadores car-
diacos en el curso demostrado de isquemia miocardica aguda.

Objetivo. Evaluar probables factores asociados a la aparicién de complicaciones
intrahospitalarias no letales en pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vacién del segmento ST.

Meétodo. Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal, en la
Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital Clinico-Quirtdrgico Manuel
Fajardo en 2016 y 2017. Se utilizé el método estadistico descriptivo y las pruebas
estadisticas necesarias (X2 o prueba exacta de Fisher, razén de probabilidades
[odds ratio] y t de Student).

Resultados: Predominé el sexo masculino (59,0%) y la edad media fue de 62 afios.
Solo el 41,0% de los pacientes recibi6 fibrinélisis. La dislipidemia presenté asocia-
cién estadisticamente significativa con la aparicién de complicaciones (p=0,046).
La edad se relacioné con la aparicién de complicaciones hemodinamicas (p=0,02).
No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que
recibieron trombdlisis y los que no, respecto a las complicaciones (OR=1,33;IC
95%: 0,54-3,24), ni entre estas y la topografia del infarto (cara anterior OR=0,57;IC
95%: 0,23-1,43; cara inferior OR=1,73; IC 95%: 0,70-4,27).

Conclusiones: La dislipidemia se asoci6 a la aparicién de complicaciones en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio; y la edad, con las complicaciones hemodi-
namicas. La realizacién de trombdlisis y las regiones miocardicas afectadas no se
relacionaron con la aparicién de complicaciones intrahospitalarias no letales.
Palabras clave: Infarto de miocardio, [squemia miocdardica, Terapia trombolitica,
Sindrome coronario agudo

Non-lethal complications in the acute myocardial infarction:
Analysis in a coronary care unit

ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction is defined as the presence of acute my-
ocardial injury detected by the use of cardiac biomarkers in the demonstrated evi-
dence of acute myocardial ischemia.

Objectives: To evaluate possible factors associated with the appearance of non-
lethal in-hospital complications in patients presenting with ST-segment elevation
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acute myocardial infarction.

Method: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in the
Intensive Coronary Care Unit of the "Hospital Clinico-Quirudrgico Manuel Fajardo”
in 2016 and 2017. The descriptive statistical method and the necessary statistical
tests (; x2 or Fisher's Exact Test,odds ratio and Student's t-test) were used.

Results: The male sex predominated (59.0%) and the average age was 62 years.
Only 41.0% of patients received fibrinolysis. Dyslipidemia showed a statistically
significant association with the appearance of complications (p=0.046). Age was
related to the appearance of hemodynamic complications (p=0.02). There were no
statistically significant differences between patients who received thrombolysis
and those who did not, regarding complications (OR=1.33: CI 95%: 0.54-3.24), nor
between these and the topography of the infarction (anterior wall OR=0.57; CI 95%:
0.23-1.43; inferior wall OR=1.73; CI 95%: 0.70-4.27).

Conclusions: Dyslipidemia was associated with the appearance of complications
in patients with acute myocardial infarction. Age was associated with hemodynam-
ic complications. Thrombolytic therapy and the affected myocardial walls were
not related to the occurrence of non-lethal in-hospital complications.

Keywords: Myocardial infarction, Myocardial ischemia, Thrombolytic therapy,

Acute coronary syndrome

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica se define como una enfer-
medad ocasionada por un desequilibrio entre oferta
y demanda miocdardica de oxigenol. Recientemente
se public6 la cuarta definicién universal de infarto
de miocardio, la cual unifica criterios de especialis-
tas de todo el mundo, en especial de la Sociedad
Americana del Corazén y de la Sociedad Europea de
Cardiologia. Esta lo define como la presencia de una
lesién miocdardica aguda detectada mediante el em-
pleo de biomarcadores cardiacos en el curso de-
mostrado de isquemia miocdrdica aguda. A su vez
clasifica estos infartos en base a su etiologia en va-
rios grupos, los provocados por trombosis coronaria
son del grupo 1%

Los pacientes que sufren un infarto agudo de
miocardio (IAM) con elevacién del segmento ST
(IAMCEST) pueden presentar una serie de compli-
caciones que, a su vez, pueden clasificarse en he-
modindmicas (insuficiencia cardiaca aguda, shock
cardiogénico y fallo del ventriculo derecho), eléctri-
cas (taquicardias supraventriculares y ventriculares,
bloqueos auriculoventriculares, entre otros) y me-
canicas (rotura de pared libre del ventriculo iz-
quierdo, del tabique interventricular y de cuerda
tendinosa por necrosis de musculo papilar), entre
otras"”.

El tratamiento de reperfusiéon de eleccién para
los pacientes con IAMCEST con menos de 12 horas
de evolucién, siempre que se pueda realizar en los
primeros 120 minutos desde el primer contacto mé-

dico por un equipo experimentado, es la ICP prima-
ria. La fibrindlisis o trombdlisis constituye una estra-
tegia de reperfusion alternativa cuando la ICP prima-
ria no pueda realizarse’.

En Cuba, las enfermedades del corazén constitu-
yen la primera causa de muerte de los ultimos afnos
con un total de 27176 defunciones en 2017, lo cual
representd una tasa de 241,6 muertes por cada
100000 habitantes. De estos, 17628 muertes se debie-
ron a la cardiopatia isquémica (156,7 por cada
100000 habitantes), y 7982 fueron a causa de IAM*.

Debido a la alta incidencia y prevalencia que re-
presenta la cardiopatia isquémica en Cuba, asi como
por el elevado nimero de muertes anuales ocasio-
nadas por esta, en general, y por el [AM, en particu-
lar, se realiz6 esta investigacion, cuyo objetivo fue
evaluar probables factores asociados a la aparicién
de complicaciones intrahospitalarias no letales en
pacientes con IAMCEST.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
corte transversal sobre las complicaciones intrahos-
pitalarias de 105 pacientes con IAMCEST ingresados
en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del
Hospital Clinico-Quirtdrgico Manuel Fajardo, en 2016
y 2017.

No se utilizé técnica de muestreo, pues se anali-
zaron todos los sujetos del universo.
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Criterio de inclusién
Pacientes con diagnéstico de IAMCEST ingresados
en la mencionada unidad.

Criterios de exclusion

Pacientes que no se encontraban registrados en la
base de datos del servicio o que en esta no apare-
cian todos los datos a evaluar en este estudio. Tam-
bién se excluyeron los pacientes fallecidos durante
su estadia en el servicio.

Variables
Edad: Cuantitativa continua. Se refiere a la edad en
anos cumplidos.

Sexo: Cualitativa nominal dicotémica. Se refiere
al sexo biolégico del sujeto.

Factores de riesgo coronario: Cualitativa nominal
politémica. Se estudiaron los siguientes factores de
riesgo: edad mayor de 65 afios, sexo masculino, hi-
pertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus,
obesidad, dislipidemia y antecedentes patolégicos
personales de cardiopatia isquémica.

Pared miocardica afectada: Cualitativa nominal
politémica. Hace referencia a la localizacién topogréa-
fica del IAM registrada en la base de datos.

Realizacién de trombdlisis: Cualitativa nominal
dicotémica. Se refiere a si al individuo se le realizé o
no la trombdlisis con estreptoquinasa recombinante.

Intervencién coronaria percutdnea: Cualitativa
nominal politémica. Se refiere si al individuo se le
realizé ICP durante su ingreso.

Complicaciones no letales: Cualitativa nominal
politémica. Se evaluaron las siguientes complicacio-
nes: hemodinamicas, eléctricas, mecdanicas, otras, y
cualquier complicacién (si el individuo presenté al
menos una de las complicaciones evaluadas).

Analisis estadistico

Los datos fueron obtenidos de una base de datos
perteneciente a la Unidad de Cuidados Coronarios
Intensivos de la instituciéon y posteriormente, se
introdujeron en el paquete estadistico SPSS version
18, con el cual se efectudé su analisis. Se utilizaron el
método estadistico descriptivo y pruebas estadisti-
cas: xz o prueba exacta de Fisher cuando menos del
80% de las celdas en la tabla de contingencia tuvo
valores esperados mayores de 5, razén de probabi-
lidad u oportunidad (odds ratio) y prueba t de Stu-
dent para muestras independientes. Se considerd a
los valores de p<0,05 como estadisticamente signifi-
cativos y se calcularon intervalos de confianza de
95%.

Etica
La integridad de los datos obtenidos fue celosamen-
te guardada y cumpli6 en todo momento con los
principios éticos para la investigacion médica en
humanos, establecidos en la Declaracién de Helsin-
ki, enmendada en la 52 Asamblea General de Edim-
burgo en octubre de 2002.

La investigacion no demandé6 de gastos econémi-
cos, ni recursos materiales importantes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Variable Ne (%)
Edad en afios (media + DE) 62+12,7
Sexo
Masculino 62 (59,0)
Femenino 43 (41,0)
Factores de riesgo coronario
Cardiopatia isquémica 16 (15,2)
Hipertensidn arterial 67 (63,8)
Diabetes mellitus 19 (18,1)
Dislipidemia 4 (3,8)
Obesidad 19 (18,1)
Tabaquismo 62 (59,0)
Exfumadores 14 (13,3)
Pared miocardica afectada
Anterior 47 (44,8)
Inferior 54 (51,8)
Otras 4 (3,8)
Trombodlisis 43 (41,0)
Intervencion coronaria percutanea 16(15,2)
Complicaciones
Hemodinamicas 10 (9,5)
Eléctricas 13 (12,4)
Mecanicas 1(1,0)
Otras 5(4,8)
Cualquier complicacién 26 (24,8)

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de
la poblacién estudiada. Hubo un predominio del
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sexo masculino (569%) y una edad media de 62 anos.
El antecedente de hipertensién arterial (presente en
el 63,8% de la poblacién) y el habito tabaquico (en el
59% de los individuos estudiados) fueron los facto-
res de riesgo coronario predominantes. Prevaleci6
el IAMCEST de cara inferior (51,8%), solo el 41% de
los pacientes recibi6 fibrindlisis con estreptoquinasa
y solo en un 15,2% de los casos se realizé ICP. En
cuanto a las complicaciones, predominaron las eléc-
tricas (13 pacientes [12,4%]), seguidas por las hemo-
dinamicas (9,5%), y todas las complicaciones eléctri-
cas se observaron en pacientes con afectacién de la
cara inferior.

La tabla 2 muestra el andlisis de asociacién es-
tadistica entre los factores de riesgo coronario y la
presencia de complicaciones de cualquier tipo en
los individuos estudiados. Solo la dislipidemia pre-
sent6 asociacién estadisticamente significativa con
la aparicién de complicaciones (p=0,046).

El subgrupo de pacientes con complicaciones
hemodinamicas present6 una media de edad mayor,
con una asociaciéon estadisticamente significativa

Tabla 2. Asociacién entre factores de riesgo coronarioy la
aparicion de complicaciones.

Variable Comlicados

Edad > 65 anos 13 26 0,118

Sexo masculino 14 48 0,534

Antecedentes patoldgicos

personales
Cardiopatia isquémica 4 12 1,000*
Hipertensidn arterial 16 51 0,781
Diabetes mellitus 7 12 0,239*
Dislipidemia 3 1 0,046*
Obesidad 7 12 0,239*
Tabaquismo 16 46 0,403

* Se utilizé la prueba exacta de Fisher

Tabla 3. Prueba T de Student de asociacion entre edad y complicaciones.

.. Media de la edad
Complicaciones

(p=0,02) respecto a los no complicados (Tabla 3).

Al efectuar la razén de productos cruzados res-
pecto a cada una de las complicaciones, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes que recibieron trombdlisis y los
que no (Tabla 4).

Tabla 4. Prediccion de riesgo de complicaciones relaciona-
das a la aplicacion de trombodlisis (n=43).

Complicacién N2 OR (IC 95%)

Hemodinamica 4 0,96 (0,25 - 3,62)
Eléctrica 7 1,82 (0,56 - 5,84)
Cualquier complicacion 12 1,33 (0,54 - 3,24)

Al efectuar el andlisis de riesgo de presentar
complicaciones segtn la topografia del infarto no se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (Tabla 5).

DISCUSION

El [AM se considera como un episodio cardiovascu-
lar grave durante la evolucién y seguimiento de los
pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica;
y es, ademas, una de las principales causas de muer-
te a nivel mundial'”.

El predominio del sexo masculino y la edad me-
dia mayor de 60 afios obtuvo resultados similares a
numerosos estudios nacionales y foraneos™".

Un reciente estudio espafol demostré una menor
supervivencia en pacientes mayores de 75 afos con
IAMCEST, al asociar la edad con la aparicién de
complicaciones tanto intrahospitalarias como tar-
dias; ademas este grupo recibié menores dosis de
betabloqueadores y fueron re-
mitidos, en menor nudmero, a
ICP",

Contrario a los resultados de

B esta investigacion, Santos et al’

Complicados No complicados en un estudio realizado en Cu-

Hemodinamicas 71,3 61,5 0,020 ba, demostraron que la diabe-

e 65,5 62,0 0,360 tes rpellltus y la hipertension

. s arterial se comportaron como
Cualquier complicacion 66,0 61,3 0,106

factores prondsticos de morta-
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lidad intrahospitalaria en pa-
cientes con [IAMCEST. Una
investigacion granmense rea-
lizada en pacientes hiperten-
sos ratificé a la dislipidemia,
la obesidad, el sexo mascu-
lino y el tabaquismo como
fact?res de riesgo corona-

Localizacion del infarto

De cara anterior (n=47)

De cara inferior (n=54)

Tabla 5. Prediccion de riesgo de complicaciones relacionadas con la topografia del

infarto.

Tipo de complicacion

OR (IC 95%)

Hemodinamica 7 3,21 (0,78 - 13,17)
Cualquier complicacion 9 0,57 (0,23 - 1,43)
Hemodinamica 2 0,21 (0,04 - 1,03)
Cualquier complicacion 16 1,73 (0,70 - 4,27)

rio".

Santos et a/ 14, en otro es-
tudio, concluyeron que el
antecedente de cardiopatia isquémica, la obesidad y
la combinacién de hipertensiéon arterial con edad
mayor de 70 afnos fueron predictores de eventos
cardiovasculares graves en pacientes con IAMCEST.

En un estudio japonés, publicado recientemente
en Atherosclerosis, se asocié estadisticamente la
hipercolesterolemia familiar (dislipidemia heredita-
ria) con muerte prematura por un sindrome corona-
rio agudols.

El predominio de complicaciones eléctricas en
nuestra serie se comportd similar a varios estudios”
81617 Ep contrapartida a esto, Berenstein et a/ ' en
una investigacién argentina refiere un predominio
de las complicaciones hemodindmicas y, dentro de
este grupo, destaco la insuficiencia cardiaca, encon-
trada en un 19,1% de los pacientes. Santos et a]7, en
uno de sus articulos, concluyeron que, dentro de las
complicaciones no letales, las hemodindmicas fue-
ron las mas frecuentes, y encontraron algiin grado
de insuficiencia cardiaca durante la estadia hospita-
laria de un 40% de los egresados vivos; por su parte,
el shock cardiogénico fue la mas frecuente entre los
fallecidos, que estuvo presente en el 67,3% de ellos.
Otros estudios también hacen referencia a estas
complicaciones como las mas frecuentes'**

La reperfusién temprana del miocardio con is-
quemia aguda y en proceso de infarto es el principal
objetivo terapéutico en el IAMCEST*". En contraste
con numerosos articulos, en esta investigacion hubo
un predominio de pacientes que no recibi6 terapia
de reperfusion, a pesar de no estar relacionado con
la aparicién de complicaciones, probablemente por
el reducido tamano muestral. Fernandez et a/*, en
otro estudio argentino, encontraron que el 89,3% de
sus casos recibieron alguna terapia de reperfusion
primaria; en el 61,7% de estos la ICP fue la estrategia
usada. Una investigacion pinarefa realizada en un
centro de atencién de nivel secundario, arrojé que
al 55,2% de los pacientes se les realizé fibrinolisis' .

Martinez et alzo, en una investigacion realizada en
el servicio de urgencias de una institucién de nivel

terciario, indicaron que al 29,9% de los pacientes
estudiados se les realizé ICP primaria y un 49% reci-
bi6 terapéutica fibrinolitica, asocidndose la ICP con
un menor ndmero de complicaciones. Otro estudio
cubano demostré que la realizacion de fibrindlisis
no es un buen predictor de complicaciones intra-
hospitalarias, en cambio la reperfusién mecanica si
se asocié con menos eventos’'.Una investigacion
espafiola también arrojé resultados similares en
cuanto a las ventajas de la ICP*; sin embargo, un
estudio desarrollado por Rodriguez-Londres et a/ 10
concluyé que no existieron diferencias marcadas en
cuanto a la mortalidad entre los pacientes sometidos
a reperfusién farmacolégica y los sometidos a reper-
fusién mecanica.

El bajo niimero de ICP realizadas que se observé
en este estudio se debi6 a que este centro no cuenta
con servicio de Cardiologia Intervencionista, por lo
cual la reperfusién mecénica primaria no es una
opcion terapéutica disponible para los pacientes,
solo los casos con peor prondstico o con complica-
ciones graves son tratados mediante este método en
otro centro con el cual se coordina la realizacién del
procedimiento.

El estudio PRIAMHO arrojé que la realizacién de
trombdlisis se asocia con un curso evolutivo menos
complicado y con una mortalidad menor a los 28
dias de ocurrido un IAM*". El estudio GESIR 5 de-
mostré que estas ventajas de la trombdlisis persisten
a los 4 anos de ocurrido el evento®™.

Existen agentes fibrinoliticos de eficacia superior
a la estreptoquinasa (usada en este estudio) como el
alteplasa (activador tisular del plasminégeno [t-PA])
y sus variantes (tenecteplasa y otros) que se asocian
a menos muertes y a un mejor prondstico, por lo
que estos son mas recomendados en la actuali-
dad3,29,30'

En cuanto a la topografia, nuestros resultados
concuerdan con los de Martinez Garcia y Ravelo
Dopic021, en cuyo estudio predominé la afectacién
de la cara inferior (48,5%) y no hubo asociacién en-
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tre el territorio infartado y la aparicién de complica-
ciones. Otros estudios también mostraron un pre-
dominio de la cara inferior’**"*".

La principal limitacién de esta investigacion radi-
ca en que al ser de corte transversal dificulta esta-
blecer una relacién de causalidad entre los factores
asociados estadisticamente. Ademads, tener una po-
blacién estudiada relativamente pequefia pudiera
interferir en el andlisis estadistico realizado, aunque
puede servir de punto de partida a otras investiga-
ciones a mayor escala que evalian los tiempos tras-
curridos hasta la aparicién de las complicaciones.

CONCLUSIONES

La dislipidemia fue el tnico factor de riesgo que se
asocié a la aparicién de complicaciones no letales
en pacientes con infarto agudo de miocardio. La
edad mostré asociacién estadistica significativa con
la aparicion de complicaciones hemodinamicas. La
realizacién de trombélisis, como terapia de reperfu-
sién, y la topografia del infarto no se relacionaron
con la aparicién de complicaciones intrahospitala-
rias no letales.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction is defined as the presence of acute my-
ocardial injury detected by the use of cardiac biomarkers in the demonstrated evi-
dence of acute myocardial ischemia.

Objectives: To evaluate possible factors associated with the appearance of non-
lethal in-hospital complications in patients presenting with ST-segment elevation
acute myocardial infarction.

Method: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in the
Intensive Coronary Care Unit of the "Hospital Clinico-Quirtirgico Manuel Fajardo"
in 2016 and 2017. The descriptive statistical method and the necessary statistical
tests (x2 or Fisher's Exact Test,odds ratio and Student's t-test) were used.

Results: The male sex predominated (59.0%) and the average age was 62 years.
Only 41.0% of patients received fibrinolysis. Dyslipidemia showed a statistically
significant association with the appearance of complications (p=0.046). Age was
related to the appearance of hemodynamic complications (p=0.02). There were no
statistically significant differences between patients who received thrombolysis
and those who did not, regarding complications (OR=1.33; CI 95%: 0.54-3.24), nor
between these and the topography of the infarction (anterior wall OR=0.57; CI 95%:
0.23-1.43; inferior wall OR=1.73; CI 95%: 0.70-4.27).

Conclusions: Dyslipidemia was associated with the appearance of complications
in patients with acute myocardial infarction. Age was associated with hemodynam-
ic complications. Thrombolytic therapy and the affected myocardial walls were
not related to the occurrence of non-lethal in-hospital complications.

Keywords: Myocardial infarction, Myocardial ischemia, Thrombolytic therapy,
Acute coronary syndrome

Complicaciones no letales en el infarto agudo de miocardio:
Anadlisis en una unidad de cuidados coronarios

RESUMEN

Introduccion: Fl infarto agudo de miocardio se define como la presencia de una
lesion miocdrdica aguda detectada mediante el empleo de biomarcadores cardia-
cos en el curso demostrado de isquemia miocdrdica aguda.

Objetivo. Evaluar probables factores asociados a la aparicion de complicaciones
intrahospitalarias no letales en pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST.
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Meétodo. Se realizo un estudio observacional, analitico, de corte transversal, en la
Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del Hospital Clinico-Quirirgico Manuel
Fajardo en 2016 y 2017. Se utilizo el método estadistico descriptivo y las pruebas
estadisticas necesarias ( x2 o prueba exacta de Fisher, razon de probabilidades
[odds ratio] y t de Student).

Resultados: Predomind el sexo masculino (59,0%) y la edad media fue de 62 anos.
Solo el 41,0% de los pacientes recibio fibrindlisis. La dislipidemia presento asocia-
cion estadisticamente significativa con la aparicion de complicaciones (p=0,046).
La edad se relaciono con la aparicion de complicaciones hemodindmicas (p=0,02).
No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que re-
cibieron trombdlisis y los que no, respecto a las complicaciones (OR=1,33:IC 95%:
054-3,24), ni entre estas y la topografia del infarto (cara anterior OR=0,57;1C 95%:
0.23-1,43; cara inferior OR=1,73; IC 95%: 0,70-4,27).

Conclusiones: La dislipidemia se asocio a la aparicion de complicaciones en pa-
cientes con infarto agudo de miocardio; y la edad, con las complicaciones hemodi-
ndmicas. La realizacion de trombalisis y las regiones miocdrdicas afectadas no se
relacionaron con la aparicion de complicaciones intrahospitalarias no letales.
Palabras clave: Infarto de miocardio, Isquemia miocdrdica, Terapia trombolitica,

Sindrome coronario agudo

INTRODUCTION

Ischemic heart disease is defined as a condition
caused by an imbalance between oxygen supply
and oxygen demand in the heart'. Recently, the
fourth universal definition of myocardial infarction
was published, bringing together criteria from spe-
cialists around the world, especially from the Ameri-
can Heart Society and the European Society of Car-
diology. It is described as the presence of acute my-
ocardial injury detected by abnormal cardiac bi-
omarkers in the setting of evidence of acute myo-
cardial ischemia. In turn, these infarctions are classi-
fied into various types based on their etiology; those
caused by coronary thrombosis belong to group 1%

Patients suffering ST-segment elevation acute my-
ocardial infarction (STEMI) may present a series of
complications which, in turn, can be classified into
hemodynamics (acute heart failure, cardiogenic
shock and right ventricular failure), electrical (su-
praventricular and ventricular tachycardias, atrio-
ventricular blocks, among others) and mechanical
(left ventricular free wall/ interventricular septum/
tendinous cord rupture (by papillary muscle necro-
sis) among others"”.

Primary PCI is the reperfusion treatment of
choice for patients with acute STEMI presenting
within 12 hours of onset of symptoms, when consid-
ered feasible within the first 120 minutes following
first medical contact by an experienced team. Fibri-
nolysis or thrombolysis is an alternative reperfusion
strategy when primary PCI cannot be delivered’.

In Cuba, heart disease is the leading cause of
death in recent years accounting for 27176 deaths in
2017 representing a rate of 241.6 deaths per 100.000
inhabitants. Of these, 17628 deaths were due to is-
chemic heart disease (156.7 per 100.000 inhabitants),
and 7982 owing to AMI".

Ischemic heart disease has a high incidence rate
and is generally responsible for a high number of
deaths per year, along with AMI in particular. We
therefore decided to conduct our research aiming to
assess the probable factors associated with the ap-
pearance of non-lethal in-hospital complications in
patients with STEMI.

METHOD

An observational, analytical, cross-sectional study
was performed with enrollment of 105 STEMI pa-
tients admitted to the Intensive Coronary Care Unit
of the Hospital Clinico-Quirurgico Comandante Ma-
nuel Fajardoin 2016 and 2017.

No sampling technique was used, since the whole
study population was analyzed.

Inclusion criteria
Patients with STEMI diagnosis admitted to the afore-
mentioned unit.

Exclusion criteria
Patients who were not registered in the unit's data-
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base or with insufficient data for further evaluation
in the study. Patients who died during their stay in
the unit were also excluded.

Variables
Age: Quantitative continuous. Refers to the patient’s
exact age.

Sex: Qualitative nominal dichotomous. Refers to
the subject's biological sex.

Coronary risk factors: Polymorphic nominal qual-
itative. The following risk factors were studied: age
over 65 years, male sex, high blood pressure, smok-
ing, diabetes mellitus, obesity, dyslipidemia and
personal pathological history of ischemic heart dis-
ease.

Injured myocardial wall: Nominal politomic quali-
tative. Refers to the topographic location of the AMI
recorded in the database.

Thrombolysis performance: Nominal dichoto-
mous qualitative. Refers to whether or not the indi-
vidual underwent recombinant streptokinase throm-
bolysis.

Percutaneous coronary intervention: Nominal po-
litomic qualitative. Refers to whether the individual
had PCI during admission.

Non-lethal complications: Nominal polymeric
qualitative. The following complications were evalu-
ated: hemodynamic, electrical, mechanical, other,
and any complication (if the patient had at least one
of those evaluated).

Statistical analysis

Data were obtained from a database belonging to the
institution's Coronary Intensive Care Unit and sub-
sequently entered into the statistical package SPSS
version 18 for thorough evaluation. Both descriptive
statistical method and statistical tests were used: xz
or Fisher's exact test when less than 80% of the cells
in the contingency table reached expected values
greater than 5, probability or opportunity ratio (odds
ratio) and Student's f test for independent samples.
Values of p<0.05 were considered statistically signifi-
cant and 95% confidence intervals were calculated.

Ethics
The reliability of the data was strictly preserved and
always kept in compliance with the Ethical Princi-
ples for Medical Research Involving Human Sub-
jects, adopted by the Declaration of Helsinki and
amended by the 52nd General Assembly in Edin-
burgh in October 2002.

Our research did not require substantial financial

or material resources.

Table 1. General characteristics of the patients.

Variable Ne (%)
Age in years (mean * SD) 62+12.7
Sex
Male 62 (59.0)
Female 43 (41.0)
Coronary risk factors
Ischemic heart disease 16 (15.2)
High blood pressure 67 (63.8)
Diabetes mellitus 19 (18.1)
Dyslipidemia 4 (3.8)
Obesity 19 (18.1)
Smoking 62 (59.0)
Ex-smokers 14 (13.3)
Myocardial wall involvment
Anterior 47 (44.8)
Inferior 54 (51.8)
Other 4 (3.8)
Thrombolysis 43 (41.0)
Percutaneous coronary intervention 16(15.2)
Complications
Hemodynamic 10 (9.5)
Electrical 13 (12.4)
Mechanical 1(1.0)
Other 5(4.8)
Any complication 26 (24.8)

RESULTS

Table 1 shows the general characteristics of the
study population. Male predominance is observed
(59%) with an average age of 62 years. The main cor-
onary risk factors were previous high blood pres-
sure (present in 63.8% of the population) and smok-
ing habit (in 59% of the individuals assessed). Infe-
rior wall STEMI prevailed (51.8%), only 41% of pa-
tients received streptokinase fibrinolysis and only
15.2% of cases received PCIL. In terms of complica-
tions, electrical ones predominated (13 patients
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[12.4%]), followed by hemodynamic ones (9.5%),
and all electrical complications were observed in
patients with Inferior wall involvement.

Table 2 shows the analysis of the statistical as-
sociation between coronary risk factors and the
presence of any type of complications in the indi-
viduals studied. Only dyslipidemia presented a sta-
tistically significant association with the appearance
of complications (p=0.046).

The subgroup of patients with hemodynamic com-
plications presented a higher mean age, with a statis-
tically significant association (p=0.02) with respect to

Table 2. Association between coronary risk factors and the
appearance of complications.

Complications

VELELI S Yes No p
Age > 65 years 13 26 0.118
Male 14 48 0.534
Personal pathological history
Ischemic heart disease 4 12 1.000*
High blood pressure 16 51 0.781
Diabetes mellitus 7 12 0.239*
Dyslipidemia 3 1 0.046*
Obesity 7 12 0.239*
Smoking 16 46 0.403

* Fisher's exact test was used.

Table 3. Student's T test for association between age and complications.

Mean age

C licati
hlplee Complicated

Hemodynamic 71.3 61.5
Electrical 65.5 62.0
Any complication 66.0 61.3

Uncomplicated

uncomplicated patients (Table 3).

No statistically significant differences were found
between patients who received thrombolysis and
those who did not after applying the Cross-Product
Method (Table 4).

No statistically significant differences were seen
when analyzing the risk of complications according
to the infarction topography (Table 5).

DISCUSSION

Acute Myocardial Infarction is considered to be a
serious cardiovascular event during outcome and
follow-up in patients with a diagnosis of ischemic
heart disease and is also deemed as one of the lead-
ing causes of death worldwide'”.

Findings like male predominance/mean age over
60 years mirrored that of several national and for-
eign studies™".

A recent Spanish study showed a lower survival
rate in STEMI patients aged over 75 years, as age was
associated with the appearance of both in-hospital
and late complications; in addition, this group re-
ceived lower doses of beta-blockers and were re-
ferred for PCI in smaller numbers'.

In a study carried out in Cuba, Santos et al’
demonstrated that diabetes mellitus and hyperten-
sion behaved as prognostic factors of in-hospital
mortality in patients with STEMI which, somehow,

contradicts our current results.
Another research in Granma
conducted in hypertensive pa-
tients confirmed dyslipidemia,
obesity, male sex and smoking

P as coronary risk factors™.
Santos ef a/ ', in another

0.020 study, concluded that the his-
0.360 tory of ischemic heart disease,
0.106 obesity and the combination of

Table 4. Prediction of risk of complications related to
thrombolysis treatment (n=43).

Complication Ne OR (IC 95%)

Hemodynamic 4 0.96 (0.25 - 3.62)
Electric 7 1.82 (0.56 - 5.84)
Any complication 12 1.33(0.54 - 3.24)

high blood pressure with age
over 70 years were predictors of serious cardiovas-
cular events in patients with STEMI.

In a Japanese study, recently published in Ather-
osclerosis, familial hypercholesterolemia (hereditary
dyslipidemia) was statistically associated with
premature death from acute coronary syndromels.

The prevalence of electrical complications in our
series was similar to several studies®®'®'". In con-
trast to this, Berenstein et a/ ® in an Argentinean
study reported a predominance of hemodynamic
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complications and, within
this group, highlighted heart
failure, found in 19.1% of pa-
tients. Santos et al7, in one of
their articles, concluded that
among the non-lethal com-

plications, hemodynamic Inferior wall (n=54)

Location of infarction

Anterior wall (n=47)

Table 5. Prediction of risk of complications related to the infarction topography.

Type of complication Ne OR (IC 95%)

Hemodynamic 7 3.21(0.78 - 13.17)
Any complication 9 0.57 (0.23 - 1.43)
Hemodynamic 2 0.21 (0.04 - 1.03)

Any complication 16 1.73 (0.70 - 4.27)

complications were the most
frequent, and found some
degree of heart failure during
hospital stay in a 40% of pa-
tients discharged alive; on the other hand, cardio-
genic shock was the most frequent among deceased,
being present in 67.3% of them.

Likewise, these complications were found to be
the most frequent in other studies'"?.

The primary therapeutic objective in STEMI is
early reperfusion of the myocardium with acute
ischemia and in the setting of infarction™. In contrast
to several articles, our research evidenced a clear
predominance of patients who did not receive reper-
fusion therapy, although it was not related to the
appearance of complications due to the reduced
sample size. Fernandez et alzs, in another Argentine
study, found that 89.3% of their cases received some
primary reperfusion therapy; in 61.7% of these, PCI
was the chosen strategy. An investigation in Pinar
del Rio, carried out in a secondary care center, re-
vealed that 55.2% of the patients underwent fibrinol-
ysis”.

Martinez et a/ 20, in an investigation carried out in
the emergency department of a tertiary level institu-
tion, highlighted that 29.9% of the patients studied
had primary PCI and 49% received fibrinolytic ther-
apy, where PCI was associated with fewer complica-
tions. Another Cuban study showed that fibrinolysis
is not a good predictor of in-hospital complications,
whereas mechanical reperfusion was associated
with fewer events®'. A Spanish trial also showed sim-
ilar results in terms of PCI advantagesze. However, a
study carried out by Rodriguez-Londres et al" con-
cluded that there were no marked differences in
mortality between patients undergoing pharmacolog-
ical reperfusion and those undergoing mechanical
reperfusion.

The low number of PCI observed in this study
was due to the fact that this center does not have an
Interventional Cardiology Unit, therefore, primary
mechanical reperfusion is not an available therapeu-
tic option for patients. This method is reserved for
cases with poorer prognosis or serious complica-
tions who receive it after prior coordination with

another medical center.

The PRIAMHO study showed that administration
of thrombolysis is associated with a less complicated
clinical course and reduced mortality within 28 days
after the AMI occurred””. The GESIR 5 study demon-
strated that these advantages of thrombolysis persist
4 years after the event™.

Some fibrinolytic agents, widely more recom-
mended today, such as alteplase (tissue plasmino-
gen activator [t-PA]) and its variants (tenecteplase
and others) which are associated with fewer deaths
and better prognosis, have far outstripped streptoki-
nase (used in this study)s’zg‘go.

In terms of topography, our results coincide with
those of Martinez Garcia and Ravelo Dopic021, in
whose study the inferior wall was predominantly
involved (48.5%) and there was no association be-
tween the infarcted territory and the appearance of
complications. Other studies also showed inferior
wall predominances’s’zo’gl.

Some limitations of the present trial warrant con-
sideration; as it is cross-sectional, it is difficult to
establish a causal relationship between the statisti-
cally associated factors. Furthermore, having a rela-
tively small study population may interfere with the
statistical analysis performed, although it may serve
as a starting point for other larger-scale research to
assess the time elapsed until the onset of complica-
tions.

CONCLUSIONS

Dyslipidemia was the only risk factor associated
with non-lethal complications in patients with acute
myocardial infarction. Age showed significant statis-
tical association with the occurrence of haemody-
namic complications. Thrombolysis, as reperfusion
therapy, and infarction topography were not associ-
ated with non-lethal in-hospital complications.
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