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RESUMEN 

Introducción: La cardiopatía isquémica continúa siendo un problema de salud en todo el 

mundo. Tiene varias formas clínicas; entre ellas, el infarto agudo de miocardio es una de las 

más severas. 

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del infarto agudo de miocardio en una unidad de 

cuidados intensivos. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en el 

Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, del municipio Contramaestre, 

Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por 220 pacientes admitidos en la Unidad 

de Cuidados Intensivos, de enero de 2014 a diciembre de 2018, con diagnóstico de infarto 

agudo de miocardio. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, antecedentes patológicos 
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personales, diagnóstico topográfico del infarto, uso de trombólisis, uso de la ventilación 

mecánica, estado del paciente al egreso y complicaciones. Se utilizó el porcentaje para 

resumir la información y el test Ji cuadrado para identificar la asociación estadística entre 

las variables, con un valor de p≤ 0,05. 

Resultados: Predominó el sexo masculino (62,27 %) y el grupo de edad de 60-75 años 

(40,9 %). El diagnóstico topográfico más frecuente fue en la cara diafragmática (33,2 %). 

Los pacientes complicados representaron 22,3 % y fue más recurrente el antecedente 

patológico de insuficiencia cardiaca (10,8 %). Se empleó la trombólisis en 45 % y la 

mortalidad en este grupo fue de 14,1 %. Necesitaron ventilación mecánica invasiva un  

6,8 %. 

Conclusión: El infarto agudo de miocardio afecta más al sexo masculino y su frecuencia se 

incrementa a partir de los 36 años. La cara anterior representó la topografía más frecuente. 

La mayoría de los fallecidos no tenían comorbilidades previas diagnosticadas. Un pequeño 

número de casos necesitó ventilación mecánica invasiva. 

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; topografía; ventilación mecánica.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Ischemic heart disease continues to be a health problem worldwide. Acute 

myocardial infarction is the most severe from its several clinical forms. 

Objective: To characterize acute myocardial infarction in an intensive care unit. 

Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out at Orlando 

Pantoja Tamayo General Teaching Hospital, in Contramaestre municipality, Santiago de 

Cuba. The universe consisted of 220 patients admitted to the Intensive Care Unit, from 

January 2014 to December 2018. They were diagnosed with a diagnosis of acute 

myocardial infarction. The variables studied were age, sex, personal pathological history, 

topographic diagnosis of the infarction, use of thrombolysis, use of mechanical ventilation, 

condition of the patient on discharge, and complications. The percentage was used to 

summarize the information and the Chi squared test to identify the statistical association 

between the variables, with a value of p≤ 0.05. 

Results: The male sex (62.27%) and the age group of 60-75 years (40.9%) predominated. 

The most frequent topographic diagnosis was on the diaphragmatic face (33.2%). 
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Complicated patients represented 22.3% and the pathological history of heart failure was 

more recurrent (10.8%). Thrombolysis was used in 45% and mortality in this group was 

14.1%. 6.8% required invasive mechanical ventilation. 

Conclusion: Acute myocardial infarction affects more the male sex and its frequency 

increases from 36 years. The anterior face represented the most frequent topography. Most 

of the deceased individuals had no previous diagnosed comorbidities. A small number of 

cases required invasive mechanical ventilation. 

Keywords: acute myocardial infarction; topography; mechanic ventilation. 
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares continúan siendo un problema de salud en todo el 

mundo, incluyen afecciones coronarias, hipertensión arterial y enfermedad arterial 

periférica; tienen etiologías complejas y multifactoriales.   

En la historia de la humanidad aparecen reflejadas grandes epidemias donde fallecieron 

poblaciones enteras. En el pasado siglo se desarrollaron los antimicrobianos, las vacunas y 

también hubo un nuevo enfoque epidemiológico, por los que las causas fundamentales de 

muerte cambiaron. La cardiopatía isquémica se convirtió, sin duda alguna, en la 

fundamental. Actualmente, continúa siendo uno de los principales problemas de salud en 

todo el mundo. Tiene diversas formas clínicas y la más grave es el infarto agudo de 

miocardio (IMA). A pesar de los avances en su manejo, sigue siendo frecuente su 

diagnóstico, provoca una discapacidad total o parcial en millones de personas, y genera 

trauma psíquico en pacientes y familiares, con grandes costos a los sistemas de salud.(1) 

A principios del siglo XX, la cardiopatía isquémica era responsable de menos de 10 % de 

las muertes a escala mundial; sin embargo, en el presente, representa casi 50 % en países 

desarrollados y 25 % en países en vías de desarrollo, con un probable incremento en los 
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próximos años.(2,3,4) En Europa se reportan 1,8 millones de muertes al año por la 

enfermedad coronaria.(5,6) 

Otros autores señalan que más de tres cuartas partes de las defunciones por enfermedades 

cardiovasculares se producen en los países de ingresos bajos y medios. En Perú se estima 

que es la causante fundamental de las muertes prematuras, con una tasa de mortalidad de 

143 muertes por 100 000 habitantes.(7) En Colombia, por su parte, fue la primera causa de 

defunciones entre los años 2005 y 2014, lo que correspondió a 78,24 muertes por cada  

100 000 habitantes.(8) 

En Cuba las enfermedades del corazón ocuparon en 2018 el primer lugar, con una tasa de 

228,2 por 100 000 habitantes. Es la principal causa de muerte en la provincia de Santiago 

de Cuba con 206,9 por 100 000 habitantes.(9) Continuar el estudio de la cardiopatía 

isquémica y, especialmente, del infarto agudo de miocardio resulta imperativo, pues un 

profundo conocimiento sobre esta enfermedad, nos permitirá trabajar mejor en la 

prevención, el diagnóstico precoz y la administración de un tratamiento específico en aras 

de disminuir, de esta manera, la mortalidad por dicha enfermedad. Por lo tanto, el objetivo 

de nuestra investigación fue caracterizar el comportamiento del infarto agudo de miocardio 

en una unidad de cuidados intensivos. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el Hospital General 

Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, en el municipio Contramaestre, Santiago de Cuba. El 

universo fue de 220 pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos durante  

el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2018, con diagnóstico infarto agudo  

de miocardio. 

Las variables estudiadas fueron: 

 

- Edad: 20-35, 36-59, 60-75, ≥76 años 

- Sexo: femenino / masculino 
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- Antecedentes aparentes de salud anterior o patológicos personales: insuficiencia 

cardíaca, hipertensión arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia renal crónica y otras cardiopatías 

- Diagnóstico topográfico del infarto: cara diafragmática, anterior, lateral, varias 

topografías 

- Uso de trombólisis con estreptoquinasa recombinante: Sí / No 

- Ventilación mecánica: Sí / No  

- Estado del paciente al egreso: Vivo / Fallecido  

- Complicaciones: edema agudo del pulmón, arritmias, shock cardiogénico; extra 

cardíacas: insuficiencia respiratoria, bronconeumonía bacteriana. 

 

Los datos de los pacientes estudiados se registraron en una planilla de recogida de datos 

diseñada para este fin, luego se ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010 

para Office de Windows 2016 y se analizaron con el paquete estadístico SPSS 25.0. Se 

utilizó el porcentaje para resumir la información y el test Ji cuadrado para identificar la 

asociación estadística entre las variables antes mencionadas, con un valor de p ≤ 0,05. 

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico de la institución. La 

investigación se realizó conforme a los principios de la ética médica, a las normas éticas 

institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la Declaración de Helsinki.(10) 

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se describen los pacientes según grupo de edades y sexo.  Predominó el sexo 

masculino con 137 casos (62,27 %). El grupo etario más afectado fue el de 60 a 75 años 

(40,9 %), seguido del grupo de 36 a 59 años (34,5 %). Se observó una asociación 

estadística entre estas variables (p= 0,049).   
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Tabla 1 - Distribución de pacientes, según grupo de edades y sexo 

Grupo de edades 

en años 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

20 y 35 3 2,2 0 0 3 1,4 

36 y 59 49 35,7 27 32,5 76 34,5 

60- 75 61 44,5 29 34,9 90 40,9 

76 y más 24 17,5 27 32,5 51 23,2 

Total 137 100,0 83 100,0 220 100,0 

p= 0,049 

 

La tabla 2, relacionada con la distribución de pacientes según diagnóstico topográfico del 

IMA y la aparición de complicaciones, reflejó que 37,2 % tuvo una topografía anterior y 

fue precisamente en esta donde apareció el mayor número de pacientes con complicaciones 

(34,7 %).  

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según topografía del infarto y complicaciones 

Topografía 
Con complicaciones Sin complicaciones Total 

No. % No. % No. % 

Cara diafragmática  13 26,5 60 35,1 73 33,2 

Cara anterior 17 34,7 65 38,0 82 37,3 

Cara lateral 11 22,4 25 14,6 36 16,4 

Varias topografías 8 16,3 21 12,3 29 13,1 

Total  49 100,0 171 100,0 220 100,0  

p= 0,415 

 

Al relacionar el estado de salud previo y estado al egreso, se detectó que en el grupo de 

fallecidos 7,1 % padecieron de insuficiencia cardiaca, así como de hipertensión arterial y 

EPOC; sin embargo, 75 % tenían antecedentes de salud (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según estado de salud, previo al ingreso y estado al egreso 

Antecedentes  
Vivos Fallecidos Total 

No. % No. % No. % 

Insuficiencia cardíaca 13 6,8 2 7,1 15 6,8 

Hipertensión arterial 5 2,6 2 7,1 7 3,2 
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Dislipidemias 7 3,6 1 3,6 8 3,6 

Diabetes mellitus 4 2,1 0 0 4 1,8 

EPOC 0 0 2 7,1 2 0,9 

Insuficiencia renal crónica 1 0,5 0 0 1 0,5 

Antecedentes aparentes de salud 162 84,4 21 75,0 183 83,2 

Total 192 100,0 28 100,0 220 100,0 

 

Se le administró tratamiento trombolítico a 45 % de los infartados. En este grupo egresaron 

vivos 85,9 % y fallecieron 14,1 %. Dentro de los no trombolizados egresaron vivos 88,4 % 

y fallecidos 11,6 % (Tabla 4).    

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según estado al egreso y trombólisis 

 

Estado al egreso 

Trombólisis Total 

Sí No 

No. % No. % No. % 

Vivos 85 85,9 107 88,4 192 87,3 

Fallecidos 14 14,1 14 11,6 28 12,7 

Total 99 100,0 121 100,0 220 100,0 

p = 0,356 

 

Requirieron de apoyo ventilatorio 39 pacientes, con ventilación mecánica no invasiva un 

10,9 %, y ventilación mecánica invasiva 6,8 %. Hubo una significación estadística de  

p= 0,000, entre la necesidad de esta técnica y el estado al egreso (Tabla 5). 

 

Tabla 5 - Distribución de pacientes según ventilación mecánica y estado al egreso 

Tipo de soporte 

ventilatorio 

Estado al egreso 
Total 

Vivo Fallecido 

No. % No. % No. % 

Sin soporte ventilatorio 173 90,1 8 28,6 181 82,3 

No invasiva 7 3,6 17 60,7 24 10,9 

Invasiva 12 6,2 3 10,7 15 6,8 

Total 192 100,0 28 100,0 220 100,0 

p= 0,000 
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Discusión 

Debido a la alta morbilidad que ocasiona el infarto agudo de miocardio en todo el mundo, 

existen numerosas publicaciones que abordan este tema. Martínez Carrillo y otros 

describen un predominio en el sexo masculino y en el grupo etario de 60 a 75 años de edad, 

lo cual coincide con este trabajo;(9) sin embargo, es importante destacar que el número de 

pacientes menores de 60 años en la presente investigación no fue despreciable.  

El infarto agudo de miocardio puede manifestarse de diversas formas clínicas y 

electrocardiográficas, lo que, en ocasiones, hace difícil su diagnóstico precoz. 

Desde el punto de vista topográfico, la cara diafragmática ha sido descrita como la más 

frecuentemente afectada.(11) Esto difiere de los resultados de nuestra investigación, donde la 

topografía predominó en la cara anterior, al igual que en otras investigaciones 

consultadas.(12,13)  

El infarto agudo de miocardio puede presentarse de forma súbita en personas 

aparentemente sanas. En nuestro estudio 75 % de los fallecidos tenían antecedentes de 

salud, por lo que no tenían ningún seguimiento médico; sin embargo, luego de la admisión, 

se demostró la presencia de afecciones crónicas. Bañol Betancur describió un predominio 

de pacientes con hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipoproteinemias dentro de las 

afecciones crónicas más frecuentes, lo cual no coincide con los resultados de esta 

investigación.(14)  

El tratamiento fibrinolítico es uno de los pilares en el tratamiento del IMA, sobre todo en 

lugares alejados de centros especializados (por ejemplo, las terapias intensivas municipales) 

donde se pueda realizar intervención coronaria percutánea.(15) El diagnóstico tardío por 

encima de 12 horas es otra de las causas frecuentes de no trombólisis. Algunos autores 

señalan más de 64,0 % de pacientes trombolizados,(3,11) diferente al resultado alcanzado en 

nuestra investigación donde el número de trombólisis fue inferior a la mitad de los casos. 

Santos Medina y otros tuvieron 51,1 % de pacientes trombolizados fallecidos.(16) En nuestro 

estudio este resultado fue diferente, pues la mortalidad fue inferior a esa cifra (14,1 %), al 

igual que en otras investigaciones.(17,18,19)  

A manera de conclusión, se evidenció que en las edades avanzadas el IMA tiene mayor 

incidencia. Por lo que es de vital importancia conocer su comportamiento en esta población 
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de pacientes, para determinar los principales factores de riesgo y llevar a cabo acciones de 

promoción y prevención, y de esta forma disminuir la morbilidad y mortalidad por esta 

causa.  
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