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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 64 pacientes con infarto agudo del
miocardio, atendidos en el Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Dr. Joaquin Castillo
Duany” de Santiago de Cuba, durante el 2008, a fin de determinar la variabilidad en el
tiempo de los eventos cardiovasculares, con distribucién irregular de los episodios de
isquemia miocardica, en relacién con horas del dia, semana o meses del afio. En la
casuistica predominaron los hombres mayores de 45 afios. Los episodios isquémicos
prevalecieron durante el dia, en los 2 primeros dias de la semana, asi como en el
segundo trimestre del afio. La citada afeccion present6 variaciones circadianas,
circaseptanas, circanuales y su incidencia fue mayor a medida que aumenté la edad.

Palabras clave: infarto agudo del miocardio, ritmo circadiano, ritmo circaseptano,
ritmo circanual, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 64 patients with acute myocardial infarction,
assisted in "Dr. Joaquin Castillo Duany" Teaching Clinical Surgical Hospital in Santiago
de Cuba was carried out during 2008, in order to determine the variability during
cardiovascular events, with irregular distribution of the episodes of myocardial
ischemia, in relation to the day hours, week or months of the year. Men older than 45
years prevailed in the case material. The ischemic episodes prevailed during the day,
in the first 2 days of the week, as well as in the second trimester of the year. The
mentioned disorder presented circadian, circaseptal and circannual variations, and its
incidence was higher with an increase in age.

Key words: acute myocardial infarction, circadian rhythm, circaseptal rhythm,
circannual rhythm, secondary health care.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles, las de origen cardiovascular ocupan
los primeros lugares, pero el infarto agudo del miocardio (IAM) es la entidad clinica
mas temida.

Justificar la importancia de ese proceso morboso y sus factores de riesgo como
condiciones altamente perjudiciales para la salud humana, es un fenémeno bien
conocido, por lo cual se plantea que millones de personas en el mundo falleceran por
estas causas 0 sus consecuencias.

La magnitud del problema va en aumento si se tiene en cuenta el incremento de la
expectativa de vida de la poblacion mundial, que prevé una fuerza laboral de mayor
edad en las proximas décadas.'? A partir de las primeras observaciones angiogréficas,
las cuales indicaron que la mayoria de los episodios coronarios agudos se deben a
rotura de placas vulnerables que no son gravemente estenéticas,®* se ha investigado
respecto al proceso que conduce a la rotura de estas placas.

Los estudios retrospectivos de autopsia sugieren que la mayoria de las placas
vulnerables tienen una composicidén caracteristica que les confiere un riesgo de rotura
cuando estan expuestas a una actividad desencadenante; sin embargo, es poco lo que
se conoce en cuanto a los mecanismos especificos que la desencadenan y mucho
menos sobre la incidencia de variaciones circadianas, circaseptanas y circanuales en
relacién con dicho acontecimiento. Por el contrario, esta definido que la reaccion del
despertar en las mafanas, el ejercicio fisico y el coito son capaces de dar inicio al
complejo accidente cardiovascular.

En los ultimos afios se ha sugerido la existencia de una variabilidad en el tiempo de los
eventos cardiovasculares, con distribucion irregular de los episodios de isquemia
miocéardica y un aumento de su incidencia durante determinadas horas, dias de la
semana o meses del afo.

Al respecto, existen muy pocos estudios a escala nacional que reflejan el problema de
la frecuencia del 1AM y su relacidn con variables como la temperatura ambiente, la
época o trimestre del afio, el dia de la semana y el horario del dia; si bien esta
poblacién afectada por la cardiopatia isquémica presenta caracteristicas similares a las
encontradas en investigaciones foraneas, existen diferencias (debido a la tropicalidad e
idiosincrasia) en cuanto a variaciones estacionales, de temperatura y caracteristicas
culturales. Por tales razones resulté tentadora la idea de llevar a cabo este trabajo
que debe constituir un punto de partida para posteriores investigaciones sobre el tema.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 64 pacientes con infarto agudo del
miocardio, atendidos en el Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Dr. Joaquin Castillo
Duany” de Santiago de Cuba, durante el 2008, a fin de determinar la variabilidad en el
tiempo de los eventos cardiovasculares, con distribucion irregular de los episodios de
isquemia miocardica, en relacién con horas del dia, semana o meses del afo.
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La informacién se obtuvo del Departamento de Meteorologia del CITMA. Se excluyeron
los afectados que tuvieran la historia clinica incompleta, por cualquier motivo y, por
tanto, no fuera suficiente para obtener el dato primario.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, dias de la semana, horario del

dia, trimestre y estaciéon del afio, asi como temperatura ambiental instantanea y media
del dia.

RESULTADOS
Al analizar la relacién entre la edad y el sexo de los pacientes infartados (tabla 1) se

observad, que 59 de ellos (92,2 %) eran mayores de 45 afios. Resulta llamativo como

en todos los grupos de edades, excepto en los mayores de 75 afios, predominé el sexo
masculino.

Tabla 1. Pacientes infartados segin sexo y grupo etario

Grupos etarios Femenino Masculino Total
(en anos) No. % No. % No. %
45 0 menos 2 6,7 3 8,8 5 7,8
46-54 2 6,7 5 14,8 7 10,9
55-64 9 30,0 13 38,2 22 34,4
65-74 6 20,0 10 29,4 16 25,0
75 0 mas 11 36,6 3 8,8 14 21,9
Total 30 100,0 34 100,0 64 100,0

En la tabla 2 se aprecia que la frecuencia del 1AM fue mayor en los horarios de la
mafana y la tarde, con 20 pacientes (31,3 %) en cada uno, pero disminuyo
progresivamente en la noche y llegé a su minimo valor en la madrugada.

Tabla 2. Frecuencia de pacientes infartados segun horario del dia

Horario No. %

Madrugada 11 17,2
Mafana 20 31,3
Tarde 20 31,3
Noche 13 20,3
Total 64 100,0

Obsérvese en la tabla 3 que la mayor frecuencia de 1AM estuvo durante los 2 primeros
dias laborables de la semana, con 50,0 % de los casos. Asimismo, el martes fue el dia
con mayor cantidad de pacientes infartados, con 29,7 %.
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Tabla 3. Frecuencia de pacientes infartados segun dia de la semana

Dias de la semana No. %
Lunes 13 20,3
Martes 19 29,7
Miércoles 3 4,7
Jueves 5 7,8
Viernes 5 7,8
Sabado 8 12,5
Domingo 11 17,2
Total 64 100,0

En este trabajo se prefirig, teniendo en cuenta la poca heterogeneidad existente entre
las diferentes épocas del afio, mas que por estaciones analizar la ocurrencia del 1AM
por trimestres (tabla 4) y se obtuvo que en el segundo trimestre del afio (primavera)
ocurrié la mayor incidencia de esta entidad, con 22 pacientes (34,4 %).

Tabla 4. Frecuencia de pacientes infartados segun trimestre del afio

Trimestres No. %

I Trimestre 16 25,0
Il Trimestre 22 34,4
111 Trimestre 13 20,3
IV Trimestre 13 20,3
Total 64 100,0

Al comparar la temperatura al inicio de los sintomas con la media al final del dia
(tabla 5), se muestra que 36 pacientes (56,4 % del total de infartados), fueron

victimas de la afectacidon coronaria con temperaturas iniciales mayores que la
promedio del dia.

Tabla 5. Frecuencia de pacientes infartados segun variacion entre temperatura
instantanea y media del dia

Temperatura No. %
Igual 6 9,3
Mayor 36 56,4
Menor 22 34,4
Total 64 100,0

DISCUSION

Se conoce que antes de los 40 afios de edad la incidencia del 1AM es baja y
practicamente desconocida tanto en la infancia como en la adolescencia. Ademas,

puede afirmarse que la cardiopatia isquémica es una afeccién con preferencia en la
quinta década de la vida.®

Universalmente se ha aceptado que la mayor incidencia de esta enfermedad ocurre en
el sexo masculino; sin embargo, en las mujeres menopausicas esta diferencia se
elimina. Para explicar la menor ocurrencia de esta afeccion en edades mas tempranas
y el sexo femenino al compararlas con los hombres, se ha invocado como mecanismo
decisivo el factor protector estrogénico, que desaparece de forma paulatina a partir de



MEDISAN 2013; 17(10):6049

los 55 afios, lo cual favorece el incremento del colesterol sérico y con este el riesgo de
atagues coronarios.®

Resulta oportuno sefialar que el despertar y la realizacién de tareas que exigen un
esfuerzo fisico o mental intenso en la mafiana conllevan una descarga simpéatica
aumentada, lo que desencadenaria el conjunto de eventos isquémicos en este horario
y provocaria el ritmo circadiano de los mismos.’

Por otra parte, la agregabilidad plaquetaria y la capacidad de respuesta de estas tareas
in vitro al difosfato de adenosina y a la adrenalina aumentan solamente después de
que el paciente despierta y adopta la postura erecta. Asimismo, las concentraciones
plasméticas de catecolaminas aumentadas estimulan la liberacion de plaquetas del
bazo e incrementan su actividad. También, la viscosidad de la sangre, la actividad de
factor VII, las concentraciones del inhibidor de activador de plasmindgeno, la potencia
heparinica y la eficacia de los farmacos tromboliticos siguen un ritmo circadiano
favorable a la hipercoagulabilidad y la hipofibrinélisis matinal.®°

Los resultados de este trabajo coinciden con lo notificado en el estudio Multicenter
Investigation of Limitation of Infarct Size (MILIS),'° donde se observé un aumento de 3
veces en la incidencia del infarto a las 09:00 horas en comparacion con las 23:00
horas. Otros autores también concluyeron que el ritmo circadiano en la ocurrencia de
IAM se caracterizaba por un aumento de la frecuencia entre las 8:00 AMy 12:00
meridiano, con acrofase entre 10:00 AM y 12:00 M.**"*3

En cuanto a variacién semanal o circaseptana en la presentacién del 1AM, los
resultados de este estudio coinciden con lo expresado por Spielberg et al,** quienes
obtuvieron mas de 50 % de los pacientes en los 3 primeros dias, aunque estos autores
sefalan el lunes y no el martes como el dia de mayor incidencia. Por su parte Willich
et al *° observaron un incremento de 33 % de aparicién los lunes.

La posible explicacidon para esta variacion periédica podria estar en que estos dias,
parecen ser los de mas tensién psicoorganica, luego del descanso fisico y mental que
representa el fin de semana, con la consecuente descarga simpatica y sus efectos
sobre las placas ateroscleréticas vulnerables.

No son pocos los autores que expresan una relacion estacional de los eventos
coronarios agudos. Al respecto, lo obtenido en esta investigacion difiere un tanto de lo
sefialado por Ornato et al,'® quienes notificaron una preponderancia total de las épocas
de invierno (I trimestre) y de otofio (IV trimestre) con relacién a las restantes, con 10
% mas de episodios coronarios agudos en invierno que en verano (Il trimestre).
Asimismo, Spencer et al*’ encontraron en el segundo National registry of myocardial
infarction 50 % mas de casos en enero (invierno) que en julio (verano).

Al efectuar un analisis mas detallado de la posible relacién del infarto agudo del
miocardio con las bajas temperaturas, se compararon estas al inicio de los sintomas
con la media al final del dia y qued6é demostrado que en las condiciones geograficas,
de este pais no se puede relacionar —como lo hacen otros autores— la ocurrencia del
evento coronario con cifras bajas temperatura.

El IAM se caracterizé por presentar variaciones circadianas, circaseptanas y
circanuales. Se demostré que la incidencia de la enfermedad, al igual que las
complicaciones, fue mayor a medida que aumentd la edad, independientemente del
sexo. lgualmente se determiné que el infarto agudo del miocardio es un fenémeno
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complejo y multifactorial, en el cual concurren factores conductuales y culturales, pero
no se pudo definir la influencia de los cambios ambientales en la ocurrencia del mismo,
como exponen algunos trabajos extranjeros.
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