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RESUMEN

Introduccidn: la cardiopatia isquémica es
uno de los principales problemas de
salud tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, una de las
enfermedades que prevalece en el
mundo y con mayor mortalidad.
Objetivo: caracterizar el
comportamiento de la mortalidad en los
pacientes con infarto agudo de miocardio
ingresados en el servicio de cuidados
intensivos  del Hospital Provincial
Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”,
Mordn, provincia Ciego de Avila.
Método: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo que incluyé 62 pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST durante el afio 2020.
Los datos fueron obtenidos de las
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historias clinicas. Se estudiaron las
variables: localizacién, estado al egreso,
edad, indice de Killip-Kimball vy
trombolisis. Resultados: de los fallecidos
6 (66,7 %) tuvieron infarto de localizaciéon
anterior, 7 (77,8 %) tenian 60 afios o
mas, el 33,4 % (3) una clasificacion de
Killip-Kimball IV y el 55,6% (5) no se le
realiz6 trombolisis. Conclusiones: la
localizacion anterior, la edad, el grado
Killip-Kimball y la no trombolisis guardan
relacion con el aumento de la mortalidad
en el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST.

Palabras clave: mortalidad; infarto del
miocardio; cuidados criticos; unidad de
cuidados intensivos
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ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease is one
of the most health problems showed in
developed and developing countries. It is
one of the most prevalent diseases
worldwide and with the highest mortality
rate. Objective: to characterize the behavior
of mortality in patients with acute
myocardial infarction admitted to the

intensive care unit (ICU) at the Hospital
Provincial Docente “Roberto Rodriguez
Fernandez”, Morén, Ciego de Auvila.
Method: An observational, descriptive,
longitudinal, prospective study was
performed throughtout 2020, which
included 62 patients with acute
myocardial infarction and ST-segment
elevation. Data were obtained from the
medical records. The following variables
studied were as follow: location, status at
discharge, age, Killip-Kimball index, and
thrombolysis. Results: Six of the
deceased patients (66,7 %) had anterior
location infarction, 7 (77.8 %) were 60
years of age or older, 3 (33.4 %) had a
Killip-Kimball 1V classification and 5 (55.6
%) did not undergo thrombolysis.
Conclusions: Anterior location, age,
Killip-Kimball grade and no thrombolysis
are associated with increased mortality
in ST-segment elevation myocardial
infarction.

Keywords: mortality; myocardial

infarction; critical care; intensive care
unit
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RESUMO

Introdugdo: a doenca isquémica do
coracdo é um dos principais problemas
de saude tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento,
uma das doencas que prevalece no
mundo e com maior mortalidade.
Objetivo: caracterizar o comportamento
da mortalidade em pacientes com infarto
agudo do miocardio internados no
servico de terapia intensiva do Hospital
Provincial de Ensino “Roberto Rodriguez
Fernandez”, Mordén, provincia de Ciego
de Avila. Método: foi realizado um
estudo observacional, descritivo,
longitudinal e prospectivo que incluiu 62
pacientes com infarto agudo do
miocdrdio com supradesnivelamento do
segmento ST durante o ano de 2020. Os
dados foram obtidos em prontudrios. As
variaveis estudadas foram: localizacdo,
estado de alta, idade, indice de Killip-
Kimball e trombdlise. Resultados: dos
falecidos, 6 (66,7%) tiveram infarto
anterior, 7 (77,8%) tinham 60 anos ou
mais, 33,4% (3) tinham classificagao
Killip-Kimball IV e 55,6% (5) ndo sofreu
trombdlise. ConclusGes: Localizacdo
anterior, idade, grau de Killip-Kimball e
auséncia de trombdlise estao
relacionados ao aumento da mortalidade
no infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento do segmento ST.

Palavras-chave: mortalidade; infarto do
miocardio; cuidados intensivos; unidade
de cuidados Intensivos
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es una forma especifica de afeccion miocardica, causada
principalmente por insuficiencia coronaria aterosclerdtica, se produce por el desequilibrio
entre los requerimientos del musculo cardiaco y el flujo coronario, siendo junto a la
enfermedad cerebrovascular la principal causa de muerte en el mundo, las Américas y
nuestro pais.\?

Anualmente, se estima que en Estados Unidos, 12 millones de residentes sufren un infarto
de miocardio, siendo fatal en aproximadamente 650 000, en Cuba es la primera causa de
muerte, con una tasa de 228,2 por 100 000 habitantes y en nuestra provincia tiene una
tasa de mortalidad de 196,3 por 100 000 personas cada afio.?)

El término infarto agudo de miocardio (IMA) designa la necrosis miocardica aguda de
origen isquémico secundaria, generalmente a la oclusidon trombética de una arteria
coronaria, éste tiene lugar por la disminucién brusca del flujo sanguineo coronario
secundario a la oclusién trombdtica de una arteria coronaria previamente dafiada por
ateroesclerosis. En la mayoria de los casos el infarto tiene lugar cuando se produce fisura,
ruptura o ulceracién de la placa ateroesclerética.®

No sdélo es una enfermedad frecuente, sino altamente letal, cuya mortalidad durante la
fase aguda se ha estimado entre el 20 y 50 %. Disminuir dicha mortalidad es el principal
objetivo de las grandes sociedades médicas, por lo que el tratamiento se encamina a
rescatar el miocardio isquémico mediante la disminucién de sus necesidades de oxigeno y
la recanalizacién rapida de la arteria afectada. Se ha encontrado que el salvamento del
miocardio al disminuir las necesidades de oxigeno es limitado, mientras que logrando la
reperfusion de la arteria comprometida mediante la fibrindlisis terapéutica temprana se
logra disminuir el tamafio del area infartada, lo que reduce la mortalidad y mejora el
prondstico a corto y a largo plazo.®3)

En el IMA, la necrosis del musculo cardiaco se establece en forma progresiva a lo largo de
las primeras 4-6 horas y la reperfusion precoz puede reducir la extensiéon del area
necrosada, que es el principal determinante del prondstico. Se ha demostrado
experimentalmente que, tras 40 minutos de oclusién de una arteria coronaria, la necrosis
alcanza alrededor del 35 % del miocardio irrigado por ella, a las 3 horas esta proporcion es
del 65 % y a las 6 horas del 75 %.1®) Por este motivo, las intervenciones terapéuticas
destinadas a evitar o reducir la necrosis deben instaurarse durante las primeras 3-4 horas
de iniciados los sintomas, siendo ideal en el curso de las primeras 6 horas, donde se
destaca la utilidad de la trombolisis.?

El mecanismo a través del cual actuan los tromboliticos en el IMA es la apertura de la
arteria y, en consecuencia, la reduccién del area necrética. Antes del advenimiento de los
agentes tromboliticos la mortalidad global del IMA era del 45 % y la mortalidad
hospitalaria del 20 %. Ahora la mortalidad total dentro de los primeros 30 dias del IMA es
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del 30 % y la hospitalaria de aproximadamente el 12 %, siendo la de los pacientes tratados
con fibrinoliticos del 7 % - 9 %. Por todo esto, la trombolisis se ha convertido en el
tratamiento especifico del IMA y su aplicacién o no a los pacientes, influye junto al
tamafio del infarto sobre el prondstico de forma determinante.®

El tratamiento oportuno y precoz, relacionado con la extensién, la localizaciéon y las
complicaciones secundarias que pueden aparecer, como es la disfuncidon del ventriculo
izquierdo, influye en la evolucidn, por todo lo anterior, surge la necesidad de la presente
investigacion, con el objetivo caracterizar el comportamiento de la mortalidad en los
pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados en el servicio de cuidados intensivos
del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST en el Hospital Provincial
“Roberto Rodriguez Fernandez" de Ciego de Avila durante el afio 2020.

El universo estuvo representado por 62 pacientes que fueron ingresados en el servicio de
cuidados intensivos con el diagndstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST. Se trabajoé con la totalidad de los pacientes.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas. Se estudiaron las variables:
localizacion, estado al egreso, edad, indice de Killip-Kimball y trombolisis.

La investigaciéon fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos
declarados en la Declaracion de Helsinki: el respeto a las personas, la beneficencia, la no

maleficencia, y el de justicia. Ademas, se requirié la aprobacién del Comité de Etica y del
Consejo Cientifico de la institucién.

RESULTADOS

La presentacién topografica mas frecuente fue la inferior (45,3 %) y la de mayor
mortalidad la localizacion anterior con un 66,7 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun localizacion y estado al egreso. Hospital “Roberto Rodriguez Fernandez”

Estado al egreso

Localizacion Vivo Fallecido Total %
No. % No. %
Anterior 14 26,4 6 66,7 20 32,2
Septal 7 13,2 - - 7 11,3
Lateral 4 7,5 - - 4 6,4
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Inferior 25 47,2 3 33,3 28 45,3
BRI 3 5,7 - - 3 4,8
Total 53 85,5 9 14,5 62 100,0

Fuente: Historias clinicas

El mayor por ciento de los fallecidos fue en los mayores de 60 afos con un 77,8 %. (Tabla

2).

Tabla 2. Pacientes segun la edad y estado al egreso

Estado al egreso

Edad Vivo Fallecido Total %
No. % No. %
30-40 1 1,9 - - 1 1,6
41- 50 15,1 1 11,1 9 14,5
51-60 12 22,6 1 11,1 13 20,9
+ 60 32 60,4 7 77,8 39 63,0
Total 53 85,5 9 14,5 62 100,0

Con respecto al indice de gravedad Killip Kimball vemos que a mayor gravedad mayor
mortalidad para un 33,4 % en estadio IV (Tabla 3), donde de los 5 pacientes en estadio KK

IV el 60 % fallecid.

Tabla 3. Pacientes segln estado al egreso e indice de Killip-Kimball

Estado al egreso

indice de KK Vivo Fallecido Total %
No. % No. %
| 36 67,9 2 22,2 38 61,3
1l 12 22,6 2 22,2 14 225
] 3 5,7 2 22,2 8,1
v 2 3,8 3 33,4 8,1
Total 53 85,5 9 14,5 62 100,0

La trombolisis como pilar terapéutico en el IMACEST guardd relacién con la mortalidad, el
55,6 % de los fallecidos no se le realizé trombolisis. (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes segun trombolisis y estado al egreso

Estado al egreso

Trombolisis Vivo Fallecido Total %
No. % No. %
Si 51 96,2 4 44,4 55 887
No 2 3,8 5 55,6 7 11.,3
Total 53 85,5 9 14,5 62 100,0
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DISCUSION

El sindrome coronario agudo y dentro de esta entidad el IMACEST sigue siendo una de las
primeras causas de muerte en nuestro pais y el mundo, una patologia frecuente que se
relaciona con otras patologias, lo cual aumenta su gravedad y empeora su prondstico, por
lo que aumentar su conocimiento y las variables que se relacionan con el aumento de la
mortalidad es importante.

Los resultados encontrados respecto a la localizacién topografica del infarto coinciden con
muchas investigaciones nacionales e internacionales. Varios investigadores han
coincidido, tales como Santos Medina, et al.) en cuyo estudio predominé la afectacién de
la cara anterior. Una investigacion argentina arrojoé resultados similares. Novo Choy, et
al.®®) y Abreu Reyes, et al.”), Prieto Dominguez® y Cabrera Rego®), también encontraron
mayor mortalidad en pacientes con IMA de localizacién anterior. En cambio, Calero
Fierro’® encontré predominio de infarto de localizacién inferior.

Los IMA de pared anterior presentan incidencias de complicaciones hospitalarias y de
mortalidad superiores a los de pared inferior, suelen ser mdas extensos y de peor
prondstico, pues la arteria descendente anterior irriga gran parte del ventriculo izquierdo.
Ademas, por motivos fisicos o geométricos, los infartos anteriores desarrollan mads
expansién de la cicatriz, aneurismas y disfunciéon del ventriculo izquierdo, todo lo cual
aumenta la posibilidad de rotura de su pared libre.*

El IMA inferior, consecuencia de la oclusién de las arterias coronarias derecha o
circunfleja, se asocia a un mejor prondstico en comparacion con la localizacidn anterior®),
habitualmente son infartos menos extensos, con mejor funcidén ventricular y menor
incidencia de complicaciones, salvo por la presencia de bloqueo auriculoventricular
completo que responde a infartos extensos y se asocia a mayor mortalidad, por
enfermedad multivaso que también afecta a la arteria descendente anterior.®

Diversos estudios han obtenido resultados similares al nuestro, el registro TRIANA 1
(tratamiento del infarto agudo de miocardio en ancianos), con una media de edad de 62
afios, y el INTERHEART (effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction), un estudio de casos y controles, para determinar el impacto de los
factores de riesgos convencionales y emergentes cardiovasculares en el infarto agudo de
miocardio, con una edad media de 59 + 12 afios.?

La American Heart Association considera la edad como un predictor de muerte importante
en los pacientes con IMA, existe un aumento proporcional entre ésta y las tasas de
mortalidad reportadas. El riesgo de morir se incrementa 1,49 veces por cada 10 afios de
incremento en la edad.*!)

Abreu Reyes DR et al.”) en un estudio realizado en 561 pacientes geriatricos portadores
de IMA, encontraron un incremento significativo y proporcional de la mortalidad en
relacion con la edad, la mortalidad en ancianos fue 4 veces mayor a la de los pacientes
jovenes.
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Los estudios revisados evidencian que el indice de Killip-Kimball no contraindica la
trombolisis, si no la presencia de contraindicaciones absolutas o relativas para la misma.
La mortalidad en las clases Killip-Kimball superiores esta en correspondencia con lo que
refieren otros autores.?)

Otros investigadores!l® también han demostrado una fuerte asociacién entre los
pacientes con escala de Killip-Kimball mayores o iguales que 2 con desenlace fatal, similar
al presente estudio.

Otro estudio™ no determiné significacion estadistica con los mayores grados de esta
escala con la mortalidad, sin embargo, reconocen su efecto sobre la misma y recomiendan
su profundizacion, atribuyendo que este resultado pudo estar influenciado por el tamafio
de la poblacién.

Se sabe que la mortalidad hospitalaria por IMA depende en gran medida de la gravedad
de la disfuncién ventricular izquierda.!® En las guias de practica clinica de la Sociedad
Europea de Cardiologia!) se reconoce que en pacientes con clase funcional Killip-Kimball,
la mortalidad es de alrededor de un 6 %, mientras que en la IV es cercana al 80 %. En
estudios necrépsicos se ha demostrado que en los pacientes con shock cardiogénico existe
infarto, nuevo o antiguo, que compromete mas del 40 % de la masa miocardica.(*?

Con respecto a la trombolisis, se sabe que no sélo depende del uso o no, pues con gran
frecuencia la contraindicacion es una complicacion, que sobreanadido a la imposibilidad
de poder realizar el tratamiento de reperfusién, hacen que el prondéstico empeore y la
mortalidad aumente. En multiples estudios su uso no tuvo significacion estadistica sobre
la mortalidad, aunque se plantea que, en relacion con la edad del paciente y las
comorbilidades, se encontrdé un aumento en la aparicion de complicaciones hemorragicas
sobre todo en pacientes mayores de 75 afios. (1314

El tratamiento trombolitico es uno de los primeros que se aplica en fase aguda y, en
muchos casos, la mortalidad esta relacionada con su ausencia. Desde el impacto de los
resultados de los grandes ensayos clinicos en la década de los ‘80 con agentes
tromboliticos intravenosos, se demostré que la restitucion del flujo en la arteria
responsable del IMA se asocia a mayor supervivencia.3 El impacto de cualquier
estrategia de reperfusion (trombolisis o angioplastia primaria) es dependiente del tiempo,
por eso fue acufiada la frase «tiempo es musculo», incluso se ha planteado que retrasar la
reperfusidn significa negarla, con todos los beneficios que ella aporta. (1415

CONCLUSIONES

La localizacién anterior, la edad, el grado Killip-Kimball y la no trombolisis guarda relacién
con el aumento de la mortalidad en el infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST.
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