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RESUMEN
Introduccién: Al igual que muchos paises desarrollados, en el ultimo siglo, los paises en

vias de desarrollo estan siendo testigos de un incremento alarmante y acelerado en las
tasas de enfermedad cardiovascular, donde el infarto agudo de miocardio juega un papel
importante. Actualmente, constituye la primera causa de muerte en todas las regiones del
mundo.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del infarto del miocardio con elevacion de ST, en
pacientes mayores de 65 anos, hospitalizados en cuidados coronarios del hospital Calixto
Garcia, desde enero 2020 hasta julio 2020, periodo en que nuestro pais y el mundo esta
siendo azotado por la pandemia del COVID 19.

Método: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra quedd
constituida por 32 pacientes. Se estudiaron variables demograficas: edad y sexo, factores
de riesgo cardiovascular y antecedentes patologicos personales: HTA, diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, habito de fumar, obesidad, consumo de bebidas alcohdlicas, EPOC,
trastornos psiquiatricos y enfermedad tiroidea.

Resultados: Participaron en la investigacién 32 pacientes. Con igual prevalencia de sexo.
El grupo etario predominante fue de 65 - 70 anos (46,9 %). El 37,5 % recibi6 trombolisis de

ellos el 66,5% fue exitosa. Predomind el infarto de cara inferior. Prevalecid la coexistencia
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de 2 factores de riesgo (28,1 %). Los fallecidos representaron el 9,4 % de la muestra
estudiada.

Conclusiones: el 46,9 % de los casos estudiados estaban comprendidos en 65 - 70 afios
de edad. Predomino el infarto de cara inferior. Solo el 37 % recibié trombolisis y el 66,5 %
fue exitosa.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio con elevacion del ST; adulto mayor; trombolisis.

ABSTRACT
Introduction: The same as developed many countries, in the last century, the developing

countries are being witnesses of an alarming increment and hurried in the rates of
cardiovascular illness, where acute infarction of the myocardium plays an important role. At
the moment, it constitutes the first cause of death in all the regions of the world.

Objective: To characterize the behavior of acute infarction of the myocardium with elevation
of ST, in patient the 65 years or older hospitalized in coronary cares of the hospital Calixto
Garcia, from January 2020 until July 2020, period in that our country and the world is being
whipped by the pandemic of COVID 19.

Method: We study observational, descriptive of traverse court. The sample was constituted
by 32 patients. Demographic variables were studied: age and sex, factors of cardiovascular
risk and pathological personal antecedents: HTA, diabetes mellitus (DMK), dislipidemia,
habit of smoking, obesity, consumption of alcoholic drinks, EPOC, psychiatric dysfunctions
and thyroid iliness.

Results: They participated in the investigation 32 patients. With same sex prevalence. The
group predominant was of 65-70 years (46,9 %). 37,5 % received thrombolysis of them 66,5
% it was successful. The heart attack of inferior face prevailed. The coexistence of 2 factors
of risk (28,1 %) prevailed. The deceased represented 9,4 % of the studied sample.
Conclusions: 46,9 % of the studied cases was understood in 65 - 70 years of age. | prevail
the heart attack of inferior face. Alone 37 % received thrombolysis and 66,5 % it was
successful.

Keywords: Acute infarction of the myocardium without elevation of ST; thrombolysis;
elderly.

INTRODUCCION
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Al igual que muchos paises desarrollados, en el ultimo siglo, los paises en vias de desarrollo
estan siendo testigos de un incremento alarmante y acelerado en las tasas de
enfermedades cardiovasculares (ECV), donde el infarto agudo de miocardio (IMA) juega un
papel importante. Las ECV son, actualmente, la primera causa de muerte en todas las
regiones del mundo. Entre 1990 y 2010, los fallecimientos por ECV aumentaron del 26 al

29,5 % de todas las muertes globalmente.(")

El IMA es la necrosis miocardica aguda de origen isquémico secundaria generalmente a la
oclusion trombdtica de una arteria coronaria. Fue una enfermedad infrecuente hasta fines
del 1900.@

El IMA Acorde a sus variantes electrocardiograficas se clasifica en:

a) Sin elevacion del segmento ST (SCASEST, IMSEST, IMASEST)

b) Con elevacién del segmento ST (SCACEST, IMEST, IMACEST)®)
A pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento, el IMEST sigue siendo un
problema importante de salud publica en los paises industrializados, y estda aumentando
también en los paises en vias de desarrollo.® Cada afio, solo en EE. UU. ingresaran mas
de 1 millén de pacientes por IMA o cardiopatia isquémica.® La incidencia del IMA aumenta
considerablemente con la edad tanto en los hombres como en las mujeres, y se observan
también diferencias raciales: el IMA es mas frecuente en hombres y mujeres negros en

comparacion con los blancos, independientemente de la edad.®°)

Existen datos de registros que demuestran que el sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST, es mas frecuente que el sindrome coronario agudo con elevaciéon del ST. La
incidencia anual es de aproximadamente 3 por cada 1000 habitantes, aunque varia entre
paises, pero la mortalidad hospitalaria, es mas elevada en pacientes con SCACEST, que
entre los SCASEST (7 % frente a 3 - 5 %, respectivamente).®)

La mayor longevidad y la influencia del tabaquismo, las dietas ricas en grasas e hidratos de
carbono, y otros factores de riesgo de enfermedades crénicas se han combinado
actualmente hasta convertir a las ECV y el cancer en las primeras causas de muerte en la

mayoria de los paises.®7)
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El envejecimiento es un factor que predice de modo poderoso e independiente la
ateroesclerosis coronaria. La AHA declara que el 20 % de los hombres y el 10 % de las
mujeres de 60 a 79 anos sufren una cardiopatia isquémica (Cl) y que la prevalencia se
eleva hasta el 32 % de los hombres y el 19 % de las mujeres de mas de 80 afos.® La
ateroesclerosis de las personas mayores es mas grave y difusa y se observa una
prevalencia mayor de estenosis del tronco coronario izquierdo, enfermedad de varios vasos

y disfuncion del VI.€9)

La causa fundamental de la isquemia miocardica en la tercera edad es la placa
ateroesclerdtica epicardica obstructiva, pero se conocen otros mecanismos
fisiopatolégicos, como la disfuncidon microvascular, la disfuncion endotelial, el espasmo
vascular y las microembolias; la hipertrofia del VI, con deficiencia microvascular asociada a
otros factores, puede romper el equilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno al
miocardio.® En EE. UU., la edad media del primer episodio de sindrome coronario agudo
(SCA) entre los hombres es de 65 afos, y entre las mujeres, de 72 afos. La edad es el
factor mas poderoso de riesgo de una evolucion desfavorable del SCA. La importancia de
la edad como marcador pronéstico se refleja en la mayoria de los indices de riesgo del
SCA.®)

El sintoma mas relevante es el dolor toracico.('® Los adultos mayores con IMA no suelen
acudir con el dolor toracico isquémico caracteristico, sino mas bien con sintomas
neurovegetativos del tipo de disnea, sudoracién, nauseas y vomitos, presincope o sincope,
debilidad, alteracion del estado mental o confusion.(') El dolor toracico lo notifica alrededor
del 40 % de los mayores de 85 afios, en comparaciéon con cerca del 80 % de los menores
de 65; asi pues, la probabilidad del diagndstico inmediato y correcto en la tercera edad se

reduce, lo que explica las demoras terapéuticas.

La elevacién del segmento ST en el ECG de un paciente con trastornos isquémicos es una
firme indicacidn de oclusion trombdética de una arteria coronaria epicardica y de comienzo
de la reperfusion.('?) La repercusion a tiempo es la clave para tratar a los pacientes mayores
con IMEST, El tratamiento fibrinolitico, redujo las tasas de mortalidad del IMEST en la
tercera edad. Numerosos estudios de observacion y ensayos aleatorizados han evaluado

las ventajas de la fibrindlisis pre hospitalaria en comparacion con la hospitalaria.('213)
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Los pacientes mayores corren un alto riesgo de reingreso y muerte: el riesgo de mortalidad
aumenta un 50 % por década de envejecimiento a partir de los 65 anos. Entre las
complicaciones habituales en la tercera edad se encuentran la vulnerabilidad cardiaca (p.
ej., IC, pericarditis, arritmias auriculares y ventricular y alteraciones del sistema de
conduccion), pero también la vulnerabilidad anadida asociada al envejecimiento fisioldgico

del corazén, pulmones, rifiones, sistema neurodegenerativo y sistema metabdlico.('%)

Teniendo en cuenta la repercusion y las consecuencias del IMEST, nos motivamos a
realizar una investigacion con el objetivo de caracterizar el comportamiento del IMEST en
pacientes mayores de 65 anos, hospitalizados en cuidados coronarios del Hospital Calixto
Garcia, desde enero 2020 hasta julio 2020, periodo en que nuestro pais y el mundo esta

siendo azotado por la pandemia del COVID 19.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en los pacientes que
ingresaron con el diagndstico de Infarto Agudo de miocardio con elevacion del ST
(IMACEST, SCACEST, IMEST) en cuidados coronarios intensivo del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” en el periodo enero 2020 a junio 2020. La muestra quedo
constituida por los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién: Ingreso en
unidad de cuidados coronarios intensivo con el diagnostico de IMACEST, edad igual o
mayor de 65 anos, firma del consentimiento informado. Se revisaron las historias clinicas,
previo consentimiento de los directivo del hospital, de acuerdo con los estandares éticos
del comité correspondiente con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983 de
las cuales se identificaron variables demograficas: edad y sexo, factores de riesgo
cardiovascular y antecedentes patolégicos personales: HTA, diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, habito de fumar, obesidad, consumo de bebidas alcohdlicas, EPOC, trastornos
psiquiatricos y enfermedad tiroidea. Se tomd en cuenta el diagnéstico al ingreso, la
clasificacion Killip y Kimbal, la realizacién de trombolisis y las complicaciones durante la

estadia hospitalaria.
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En el procesamiento de las variables se utilizé estadistica descriptiva a través del software
EPI5 y los datos de expresan en numero de frecuencias observadas y por cientos para las

variables cualitativas y media y desviacion estandar para variables cuantitativas.

RESULTADOS
Un total de 32 sujetos conformaron la muestra. En la tabla 1 se observa que el grupo etario
donde se hallé mayor porciento fue el 65 a 70 afos (46,9 %), ambos sexos estaban en igual
proporcion.
Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes segun edad y sexo en pacientes de
65 y mas afios con IMEST. Hospital “Calixto Garcia” 2020.

No. % No. % No. %
11 34,4 4 12,5 15 46,9
3 9,4 11 34,4 14 43,7
1 3,1 1 3,1 2 6,2
1 3,1 0 0 1 3,1
16 50 16 50 32 100,0

76,4 (4,4) 77,5 (5,8) 76,9 (5,0)

Chi cuadrado=1,568 (2gl) p=0,457 (estadisticamente NO significativo)

La tabla 2 ilustra que el 90,6 % de la muestra estudiada tienen FRC y/o APP. Predomino el
sexo masculino (53,2 %), al igual que la presencia de 2FRC/APP (28,1 %). En la tabla 2,1
se analizan los FRC/APP, donde se destaca HTA, fuma, bebe (9,4 %). La HTA fue el FRC

/IAPP mas frecuente en los pacientes estudiados.

Tabla 2: Coexistencia de factores de riesgo cardiovascular (FRC) y antecedentes

patologicos personales (APP). Calixto Garcia 2020.

% No. % No. %
9,4 4 12,5 7 21,9
3 9,4 6 18,7 9 28,1
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_ 12 37,5 17 53,2 29 90,6

Tabla 2.1: Coexistencia de FRC y APP. Calixto Garcia. 2020

No. % No. % No. %

1 31 0 0o 1 3,1
0 0 1 3,1 1 3,1
1 31 0 0o 1 3,1
1 SN 31 2 6,2
0 0 1 3,1 1 3,1
0 0o 1 3,1 1 3,1

1 0 0 0 1 3,1

2 62 O 0 2 6,2
1 31 0 0 1 3,1
0 0o 1 3,1 1 3,1

0 0o 1 3,1 1 3,1

0 1 3,1 1 3,1
0 3 9,4 3 9,4
1 31 0 0 1 3,1
0 1 3,1 1 3,1
0 0o 1 3,1 1 3,1
1 31 0 0 1 3,1

0 1 3,1 1 3,1

Nota: HTA: hipertension arterial, DM: diabetes mellitus, EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, Cl: cardiopatia isquémica.
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En la tabla 3 se muestra la topografia del IMEST. Predomino EI IMEST de cara inferior

(37,5) y en el sexo femenino (21,9).
Tabla3: Topografia del IMEST, Calixto Garcia 2020.

No. % No. % No. %
3 9.4 3 9.4 6 18,7
0 0 0 0 0 0
1 3,1 0 0 1 3,1
2 6,2 6 18,7 8 25
7 21,9 5 15,6 12 37,5
2 6,2 2 6,2 4 12,5
1 3,1 0 0 1 3,1

En la tabla 4 se mostro6 la clasificacion KK, como predictor de mortalidad intrahospitalaria

en pacientes con IMA. Predomino el grupo KK- | (71,9 %).

Tabla 4. Clasificacion Killip Kimbal (KK) al ingreso. Calixto Garcia 2020.

No. % No. % No. %
13 40,6 10 31,2 23 71,9
1 3,1 4 12,5 5 15,6
1 3,1 0 0 1 3,1
1 3,1 2 6,2 3 9,4

Al distribuir los pacientes con diagnéstico de IMA y aplicacion de la terapia trombolitica,
como muestra la Tabla 5, se evidenci6 que del 100 % de los pacientes atendidos con esta
enfermedad, solo el 37 % fueron trombolizados, predominando ampliamente los no
trombolizados (62,5). Del total de trombolisis realizada, el 66,7 % fue exitosa.

Tabla 5: Trombolisis en pacientes con IMEST. Calixto Garcia 2020.
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18,7 6 18,7 12 37,5
31,2 10 31,2 20 62,5
18,7 2 6,2 8 66,7

0 0 0 0 0 0

0 0 4 12,5 4 33,3

En la tabla 6 Se muestra el numero de complicaciones presente en los pacientes
estudiados. Predomino 1 y 2 complicaciones en los pacientes (12,5 %). Los fallecidos
representaron el (9,4 %). La complicacion mas frecuente fue el shock.

Tabla 6: coexistencia de complicaciones en pacientes con IMEST. Calixto Garcia 2020.

No. % No. % No. %
1 3,1 3 9.4 4 12,5
0 0 4 12,5 4 12,5
1 3,1 1 3,1 2 6,2
1 3,1 0 0 1 3,1
1 3,1 1 3,1 2 6,2
2 6,2 1 3,1 3 9,4
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0 0 1 3,1 1 3,1
0 0 1 3,1 1 3,1
0 0 1 3,1 1 3,1
1 3,1 1 3,1

0 0 1 3,1 1 3,1

0 0 1 3,1 1 3,1
1 3,1 0 0 1 3,1

Nota: BAV: bloqueo auricula ventricular. VD: ventriculo derecho. VI: ventriculo izquierdo. FA: fibrilacién
auricular. TVP: trombosis venosa profunda. BNB: bronconeumonia bacteriana. ITU: infeccion del tracto
urinario.

DISCUSION

El incremento de la edad es una caracteristica demografica actual de los paises
desarrollados en los que la expectativa de vida es muy superior y por tanto el envejecimiento
de su poblaciéon es significativo, lo que trae por consecuencia que las enfermedades del
sistema cardiovascular constituyan una de las primeras causas de consulta y desempefien
un papel preponderante en la mortalidad en estas edades avanzadas de la vida.

El infarto de miocardio es una de las mayores emergencias médicas, tiene un impacto
determinante en los resultados de los pacientes. Las manifestaciones clinicas que lo
acompanan son regularmente, el dolor toracico, que suele caracterizarse por presion
retroesternal que irradia hacia el brazo izquierdo, el cuello o la mandibula, con duracion
intermitente o persistente, ademas, de acompanarse de otros sintomas, como: diaforesis,
nauseas, dolor abdominal, disnea y sincope. No obstante, son frecuentes, las
presentaciones atipicas como dolor epigastrico, indigestion, dolor toracico punzante, dolor
pleuritico o disnea creciente. Las cuales, tienden a subestimar la enfermedad, conduciendo

a una conducta y tratamiento insuficiente.

GEROINFO. rRnPS 2110  ISSN 1816-8450
Vol.15. No.1. 2020



Gerolnfo

Publicacion Periédica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.15. No.1. 2020

En un estudio realizado sobre el comportamiento del IMA en Cuba, el sexo mas afectado
fue el masculino con el 61,9 %, que no coinciden con los resultados de la presente
investigacion.('4)

Los antecedentes patologicos personales bien establecidos de la cardiopatia isquémica
son: dislipidemia, la hipertension arterial, la diabetes. Se les denomina actualmente factores
de riesgo clasicos.!!1415) Se realizd un estudio en el Hospital General Docente Agustino
Neto, en la Provincia de Guantanamo, donde la Hipertension Arterial superd a los demas
factores de riesgo encontrados en los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio (66 %).(9)
Se considera que los datos obtenidos en la investigacion se corresponden con lo referido
en la bibliografia revisa. Teniendo en cuenta la hipertensién arterial como factor de riesgo
coronario, se sugiere que se debe insistir en mantener dispensarizados y controlados a toda
la poblacion hipertensa y promover acciones que favorezcan un estilo de vida saludable,
tales como la dieta, el ejercicio, mantener el indice de masa corporal adecuado, evitar estrés
y el sedentarismo.

Uno de los objetivos del tratamiento es lograr la reperfusion de la arteria lo antes posible, a
través de tratamiento con fibrinoliticos o de intervencionismo coronario (ICP). La reperfusién
a tiempo es la clave para tratar a los pacientes mayores con IMEST, que muestran una
evolucion razonable después del infarto si reciben un tratamiento intensivo. Los enfermos
mayores con IMEST tienen mas contraindicaciones para la reperfusion, pero incluso los
idoneos muestran menos probabilidades de recibir este tratamiento. El ensayo Comparison
of Primary Angioplasty and Pre-hospital fibrinolysis In Acute Myocardial Infarction
(CAPTIM), por ejemplo, notifico cierta tendencia a una menor mortalidad en casos de
IMEST tratados con fibrindlisis prehospitalaria comparados con los que recibieron ICP
primaria, especialmente si el tratamiento se inici6 en las 2 h siguientes al comienzo de los
sintomas.’ En el estudio Strategic Reperfusion Early After Myocardial Infarction
(STREAM), la fibrindlisis prehospitalaria tuvo una eficacia similar a la ICP primaria en 1.892
pacientes con IMEST atendidos en las 3 h siguientes al inicio de los sintomas y a los que
no fue posible realizar una ICP primaria en la hora siguiente al primer contacto médico. El
criterio principal de valoracién de muerte, shock, insuficiencia cardiaca o reinfarto a los 30
dias estaba presente en el 12,4 % del grupo de fibrindlisis y en el 14,3 % del grupo de ICP

primaria.312)
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La tasa mas alta de complicaciones isquémicas después de un IM se produce en 180 dias,
un plazo en el que el riesgo es bastante lineal. Este patron es mas evidente en los pacientes

mayores de 80 afios. )

CONCLUSIONES
Predominé el IMCEST en pacientes comprendidos entre 65 y 70 afios de edad. EI IMCEST
de cara inferior fue el mas frecuente. El 37,5% recibid tratamiento trombolitico y de ellos el

66,7 % fue exitoso.
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