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RESUMEN

Introduccidn: El infarto agudo del miocardio se produce por riego insuficiente al tejido
miocardico, constituye una de las primeras causas de muerte en el mundo.

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo cardiovascular presentes en pacientes con infarto
agudo del miocardio, en el periodo de julio a diciembre de 2020, en el consultorio 2 del
policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya”.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. El universo estuvo

constituido por 60 pacientes con diagndstico de infarto agudo del miocardio.
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Se trabajé con la totalidad del universo. Se describieron las variables edad, sexo, obesidad,
sedentarismo, tension arterial y nimero de cigarrillos fumados diariamente. Se utilizé la
estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontré predominio de pacientes entre 61 y 80 afios de edad (55%), asi como
el sexo masculino (60%), con igual porciento se encontraron los pacientes con tension arterial
alta. Todos los pacientes afirmaron ser fumadores y el 55% fumaban alrededor de 7 o mas
cigarrillos diarios.

Conclusiones: Se evidencid que el infarto agudo del miocardio predomind en los hombres
hipertensos de la tercera edad que presentaban como principal factor de riesgo al
tabaquismo.
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ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction occurs due to insufficient irrigation in myocardial
tissue; it is one of the leading causes of death in the world.

Objective: To characterize cardiovascular risk factors in patients with acute myocardial
infarction, from July to December 2020, at Family Doctor Office No.2 from "Mario Gutiérrez
Ardaya" Polyclinic.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe
consisted of 60 patients with a diagnosis of acute myocardial infarction. The entire universe
was used for the study. The variables described were: age, sex, obesity, sedentary lifestyle,
blood pressure and number of cigarettes smoked daily. Descriptive statistics were used.
Results: There was a predominance of patients between 61 and 80 years of age (55%), as well
as the male sex (60%), same percentage found in patients with high blood pressure. All
patients claimed to be smokers and 55% consumed about 7 or more cigarettes a day.
Conclusions: It was found that acute myocardial infarction predominated in elderly
hypertensive men, with smoking as the main risk factor.

Keywords: Myocardial Infarction; Risk Factors; Hypertension; Tobacco Use Disorder
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Introduccion

El infarto agudo del miocardio (IMA) constituye una causa importante de muerte y
discapacidad. La causa de la alta incidencia se debe a la presencia de factores de riesgo
coronarios como dietas ricas en grasas, tabaquismo, sedentarismo, genes defectuosos vy
estrés, (1:2)

En mas del 90% la causa es la oclusidon aguda por una placa inestable, producto de una
ateromatosis coronaria difusa y crénica. El restante 10 a 15% de los pacientes pueden estar
enmarcados en los siguientes aspectos, conocidos como: anomalias congénitas, embolias,
disecciones, traumatismos toracicos, lupus eritematoso diseminado vy sifilis. No obstante, es
necesario aclarar que no es imprescindible la oclusién total para desarrollar un IMA. )

Los principales factores de riesgo que se asocian con las enfermedades cardiovasculares son
edad, género, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipertensién arterial, tabaquismo,
diabetes mellitus, presencia de enfermedad coronaria, antecedentes familiares de
enfermedad coronaria, obesidad y sedentarismo. (4

La manifestacion clinica principal es el dolor tipo angor, mds prolongado, intenso y que
aparece generalmente en reposo, que no responde con nitratos sublinguales y
frecuentemente se asocia con importante toma vegetativa. Es tipica la presentacion del
infarto por la mafiana, tras levantarse. Los sintomas pueden ser atipicos, dolor epigastrico,
disnea o sincope, sin dolor toracico previo en el infarto de localizacion inferior. Esto ultimo es
mas frecuente en ancianos, mujeres, diabéticos y pacientes criticos o postoperados.

Las enfermedades cardiovasculares aportan la mayor incidencia en la mortalidad por
enfermedades no trasmisibles con 17,7 millones cada afio. Se estima que en todo el orbe
existen 1 130 millones de personas con enfermedad cardiovascular y cerca de dos tercios de
ellas viven en paises de ingresos bajos y medianos. )

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que en el afio 2019 el 12,6% de las muertes a
nivel mundial se debieron a una cardiopatia isquémica, que es la principal causa en paises
desarrollados y la tercera de los paises en vias de desarrollo. A nivel de las Américas, la
enfermedad isquémica del corazdn constituia el 48% y de esta, dos terceras partes al infarto

agudo del miocardio.
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En los EE. UU. se estima que alrededor de un millén de norteamericanos sufren de un ataque
cardiaco anualmente. Constituye un reto para la salud a nivel mundial, por lo que ha sido
considerada por algunos autores «el azote de la vida moderna». &7

Con relacién a las 10 primeras causas de muerte en Cuba, las enfermedades del corazén
ocupan el primer lugar con una tasa de 64,6 por 100 000 habitantes. El 61,3% de las muertes
por enfermedades del corazén ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 44,2% por
IMA con 7 248 muertes en el 2019.

En el municipio de Holguin se reportaron 4 594 casos de infarto de miocardio y entre ellos 2
376 fallecidos. En el area de salud del policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya” fueron 1 182 los
casos ocurrentes y 798 la cifra de mortalidad. En el consultorio médico de la familia niumero 2
hay reportes de 157 pacientes con infarto agudo de miocardio, de ellos 60 con un diagndstico,
seguimiento y tratamiento oportuno y 93 fallecidos. (¢7:8)

Las cardiopatias representan los problemas de salud mas serios a nivel mundial y el infarto
agudo de miocardio es el de mayor morbimortalidad. Es posible que en el afo proximo esta
enfermedad continlie como la primera causa de muerte en los paises industrializados, y la
tercera en los que actualmente estan en vias de desarrollo, por lo tanto, se planted el objetivo
de caracterizar los factores de riesgo cardiovascular presentes en pacientes con infarto agudo

de miocardio de julio a diciembre del afio 2020.

Método

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en el Consultorio Médico de la
Familia 2 perteneciente al policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya” del municipio Holguin entre
los meses de julio a diciembre de 2020.

El universo estuvo conformado por los 60 pacientes con diagndstico de infarto agudo del
miocardio, que brindaron su consentimiento informado trabajandose con la totalidad del
universo.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, cifras de tensién arterial, habito de fumar,
numero de cigarrillos fumados diariamente, sedentarismo y obesidad.

Se considerd cifras de tensidon arterial alta (> 140/ 90 mmHg), normal (120-139/ 61-80

mmHg), y baja (< 90/ 60 mmHg).
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La técnica de recoleccion de informacidon fue la entrevista mediante un cuestionario,
elaborado por los autores y a través de las historias clinicas familiares y personales lo cual
proporciond la informacion necesaria.

Luego de recolectar la informaciéon esta fue digitalizada para su posterior procesamiento. Se
utilizé la estadistica descriptiva como método fundamental para el procesamiento de las
variables, mediante la utilizacion de tablas.

La informacion se organizo y clasificé mediante la utilizacion de bases de datos. Se utilizaron
programas informaticos como Microsoft Office y Epilnfo.

Para la realizacién del siguiente estudio se solicitd la aprobacién por parte del Consejo
Cientifico y del Comité de Etica Médica del policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya”, teniendo en
cuenta los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se solicitd, ademas, el
consentimiento informado de manera escrita a cada paciente antes de la realizacién del
estudio. Durante la realizaciéon del estudio se tuvieron en cuenta los principios de la bioética

de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Resultados

El 55% de los pacientes con infarto agudo del miocardio se encontraban entre 61 y 80 afios de

edad. Se encontré predominio de pacientes de sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla I. Comportamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio segun edad. CMF 2,

Policlinico Mario Gutiérrez Ardaya, julio-diciembre 2020

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
21-40 2 3,3 1 1,7 3 5
41-60 5 8,3 4 6,7 9 15
61-80 22 36,7 11 18,3 33 55
81-100 10 16,7 5 8,3 15 25
Total 39 65 21 35 60 100

Fuente: historia de salud familiar
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El 60% de los pacientes, presentan tension arterial alta, con una media de 140/95 mmHg.

(Tabla I1)

Tabla Il. Comportamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio segun cifras de tension

arterial
Cifras de tension arterial No % Media (DE)
Baja 6 10 85/50(1,5)
Normal 18 30 115/70(x5,1)
Alta 36 60 140/95 (£6,3)
Total 60 100

Fuente: cuestionario.

El tabaquismo fue el factor de riesgo que mds afectd a los pacientes estudiados (100 %)

(Grafico 1)

Grafico 1. Comportamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio segln factores de riesgo
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Fuente: Cuestionario

El 55% de los pacientes fuman diariamente 7 o mds cigarrillos. (Tabla Il1)
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Tabla lll. Comportamiento de los pacientes con infarto agudo de miocardio segin nimero de

cigarrillos fumados diariamente

Numero de cigarrillos fumados diariamente No. % Media (DE)
1a3 12 20 2,5 (£1,3)
4a6 15 25 5,1 (£1,6)
7 0 més 33 55 9,5 (£2,0)

Fuente: cuestionario

Discusion
Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen la primera causa de muerte en Cuba,
ocupando el primer lugar las enfermedades cardiovasculares.
Los resultados correspondientes a la edad difieren con Rodriguez Sanchez et al. ©
investigacion donde los grupos de edades fueron de 60 y 69 afios (48,8%) y del sexo
masculino (29 pacientes). Igualmente, Plain Pazos et al, ®) reportan mayor ocurrencia en la
edad de 60 a 69 afos, sin embargo, a la vez coinciden, ya que plantean mayor ocurrencia del
grupo de edades entre 60 y 80 afios al igual que en el presente estudio.
Dado que el infarto agudo de miocardio ocurre frecuentemente en adultos mayores, los
autores consideran que es primordial el conocimiento por estos grupos de edades sobre los
factores de riesgo, lo que favorece una mayor prevencién. Resulta fundamental acudir a la
prevencion temprana para evitar o modificar otros factores de riesgo asociados.
La mayor incidencia del sexo masculino coincide con Escobar Cruz et al. 1%, donde se observa
mayor riesgo e incidencia de esta enfermedad en el sexo masculino, en comparacién con los
pacientes del sexo femenino. Sin embargo, difieren con Alvarez Cortés et al. %) quien planted
gue puede haber una equiparacion de las mujeres con respecto a los hombres, una vez que
ellas pierden la proteccién estrogénica con la menopausia.
En el género masculino se incrementan las posibilidades de presentar infarto, afirmacién que
se fundamenta por el aumento fisioldgico de estrégenos en la mujer comparado con el
hombre.
Entre las funciones de los estrégenos esta la induccidn a producir HDL (High Density
Lipoprotein), por lo que influye en el colesterol sanguineo y el metabolismo de las grasas,

evitan la obstruccién de las arterias coronarias, que conllevaria a la isquemia.
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Un suplemento estrogénico en la menopausia ayudard a corregir desencadenantes de
cardiopatias. 2 Sin embargo, las tendencias actuales propician un incremento de factores de
riesgo en el sexo femenino podia equiparar la incidencia en ambos sexos.

Los resultados correspondientes a la tension arterial coinciden con la investigacion realizada
por Escobar Cruz et al. 19, donde declararon que el riesgo relativo de desarrollar un infarto
agudo de miocardio cuando existe hipertensién sin otros factores de riesgo cardiovascular es
un 59% mayor, al tener en cuenta la magnitud de esta prevalencia mundialmente se debe
conocer que representa un problema evidente de salud publica. Segun criterio de Alvarez
Cortés et al. ™Y, predominaron los hipertensos y representaron casi el 70%, coincidiendo con
lo reportado en el presente estudio.

En un paciente con hipertensiéon arterial se modifican los vasos sanguineos,
independientemente de su calibre. La afeccion de los grandes vasos como la aorta provoca
pérdida de elasticidad, rigidez y secundariamente hipertrofia ventricular, en cambio, en los
pequefios vasos disminuira el flujo sanguineo seguido de isquemia. (13

En la literatura también se considera la hipertension arterial como un factor no modificable
debido a su cronicidad sin embargo otros difieren; y plantean que, a pesar de constituir una
enfermedad crodnica, si se logra compensar, las cifras pueden mantenerse igual que en un
paciente sano sin repercusiones en el sistema cardiovascular. Lo sustenta la opinién de los
autores de la hipertension arterial como un factor modificable.

La presencia de otros factores de riesgo modificables también es de vital importancia en el
trabajo preventivo en estos pacientes, en este sentido Gémez Tejeda et al. ¥, reportaron
mayor incidencia de sedentarismo (65,74%) y bajo de tabaquismo (39,81%) y obesidad
(17,12%), datos que difieren parcialmente de la presente investigacion debido a la diferencia
de las poblaciones y rango de edades estudiados pero que evidencian igualmente la
necesidad de trabajo sobre estos factores.

Sin embargo, Plain Pazos et al. ©® reportan el tabaquismo como el factor de riesgo modificable
de mayor incidencia y junto a Santos Martinez et al. '3 observaron alta incidencia de
hipertension (53,2% y 42,8%) lo que coincide con los autores del estudio.

Los resultados correspondientes al consumo de cigarrillos difieren con la investigacion
realizada por Alvarez Cortés et al. (1), donde solo son fumadores 60,6% de los casos. Banks et
al. ™ plantea que los fumadores presentan el triple de posibilidades de morir a causa de una

enfermedad cardiovascular y el doble de sufrir un ataque cardiaco.
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En la investigacién los pacientes son fumadores activos, pasivos o fumaron en algin momento
por tiempo indeterminado, es decir que todos estan vinculados al tabaquismo. Estas cifras
son resultado del azar sin preferencias a dicha condicién. Con la finalidad de determinar el
grado de dafio que causa la nicotina en relacién al infarto agudo del miocardio los autores
proponen mantener la linea de investigacién y enriquecer el estudio en busca de resultados

mas especificos.

Conclusiones

Se evidencid que el infarto agudo del miocardio predomind en los hombres hipertensos de la

tercera edad que presentaban como principal factor de riesgo al tabaquismo.
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