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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo para caracterizar el
comportamiento del Infarto Agudo del Miocardio (IMA) en pacientes geriatricos
ingresados en el Hospital "Héroes del Baire” de la Isla de la Juventud durante el
periodo comprendido de enero a diciembre del 2010. Se estudiaron las variables
sexo, edad, antecedentes patolégicos personales, relacion de trombolisis y
mortalidad y las principales complicaciones por IMA en pacientes geriatricos
ingresados. La muestra se conformd por los 31 casos infartados que fueron
ingresados. Los datos se obtuvieron de la revision de los expedientes clinicos. El
sexo masculino predominé y el grupo etareo entre 60 y 74 afios. El antecedente
patolégico de mayor incidencia fue la hipertensién arterial. En la mayoria de los
pacientes se utilizo la trombolisis y la mortalidad fue menor en estos pacientes que
en los que no se utilizé esta modalidad terapéutica, las principales complicaciones
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encontradas fueron la insuficiencia cardiaca izquierda, las arritmias graves

seguidas de la angina post infarto.

Palabras clave: Infarto agudo del miocardio, complicaciones del infarto,

trombolisis
ABSTRACT:

A retrospective descriptive observational study was carried out to characterize the
behaviour of the acute myocardial infarction (AMI) in geriatric in-patients of "Heroes
del Baire”™ Hospital during the period of January to December 2010. They were
studied the variable sex, age, personal pathological antecedents, trombolisis
relationship and mortality and the main complications for AMI in geriatric in-patient.
The sample was made of the 31 admitted cases. The data were obtained of the
revision of the clinical charts. The male sex prevailed and the age group was
between 60 and 74 years. The highest incidence pathological antecedent was
hypertension. In most of the patients the thrombolysis was used and the mortality
was smaller in these patients than in those that this therapeutic modality was not
used, the main opposing complications were left-heart failure, acute arrhythmias

followed by angina post infarction.

Key words: acute myocardial infarction (AMI), infarction complications,

thrombolysis.
INTRODUCCION

La poblacion mundial estd envejeciendo de manera acelerada y se calcula que
para el afio 2040 al 2050 los mayores de 60 afios representaran el 25 % de la
poblacién sobre todo en los paises desarrollados y en este periodo el nUmero de
personas mayores de 85 afios duplicaran sus cifras. Actualmente estudios
demograficos en América Latina en el afio 2000, han demostrado un aumento de
la poblacién total, en tanto que las personas que sobrepasan los 60 afios ha sido

el doble que el porcentaje de la poblacién como un todo.* 2
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La mayoria de la poblacion geriatrica posee una enfermedad crénica y mas del
40% tiene limitada su forma de vida con relacion a su patologia subyacente, las
enfermedades mas frecuentes encontradas son la hipertension, la enfermedad
cardiovascular (especialmente la cardiopatia isquémica) que constituye la principal
causa de muerte en el anciano, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y con

menor frecuencia las enfermedades renales o hepaticas.>

Sin  embargo, debemos reconocer que la enfermedad coronaria sigue
constituyendo un verdadero desafio. Desde el punto de vista epidemiolégico es la
primera causa de mortalidad en los paises desarrollados, siendo responsable de
casi el 50% de los fallecimientos. Desde el punto de vista social, a menudo afecta
a personas con importantes responsabilidades profesionales, sociales y familiares,
lo que hace mas dramatica su morbilidad. La etiologia de este proceso es
compleja y multifactorial, considerdndose como el resultado de la interaccion entre
una carga genética predisponente y determinados factores ambientales. El riesgo
absoluto de Cardiopatia Isquémica aumenta con la edad, tanto en hombres como
en mujeres como resultado de la progresiva acumulacién de aterosclerosis
coronaria con la edad, de hecho, la mayoria de los nuevos casos se observan por

encima de los 60 afios, sobre todo en la mujer.*

La Cardiopatia Isquémica es una enfermedad con una enorme dependencia de la
edad tanto en la incidencia, prevalencia, mortalidad y letalidad. El hecho de que en
los hombres su inicio se produzca en una época de la vida relativamente temprana,
produciendo un gran impacto socioeconémico ha llevado la atencion de la
investigacién clinica y epidemioldgica a ese subgrupo de pacientes pese a que el
principal impacto epidemiol6gico y sanitario es causado por los individuos de edad

mas avanzada.’

Desde hace varios afios se conoce que las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte en el mundo desarrollado y en muchos
paises en vias de desarrollo; especificamente el infarto agudo del miocardio

constituye el principal problema de salud en el mundo industrializado.®
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En Cuba las enfermedades cardiovasculares constituyen, desde hace muchos
afos, la primera causa de muerte y entre ellas la cardiopatia isquémica es la
responsable de mas del 80% de estos fallecidos. En la actualidad, solo por esta
causa fallecen mas de 20 000 personas, de las cuales el 85% corresponde a la
poblacién de 60 afios y mas lo que equivale a que uno de cada cuatro fallecidos
en Cuba muere por infarto cardiaco siendo la tasa de muerte por enfermedades

cardiovasculares de 187,3 x 105.’

Los trastornos del sistema cardiocirculatorio son la principal causa de muerte entre
los ancianos. Las enfermedades cardiocirculatorias producen unas 3000 muertes
por cada 100.000 personas mayores de 60 afios. Generalmente del 50 al 65% de
los pacientes ancianos tienen enfermedad cardiovascular y/o enfermedad arterial
coronaria aguda principalmente en el grupo de los septuagenarios. La insuficiencia
cardiaca congestiva es seis veces mas frecuente en los pacientes mayores de 60
aflos comparados con aquellos menores de 54 afios y generalmente esta
asociado con hipertension y cardiopatia isquémica. Los pacientes de la tercera
edad sobre 70 afios, tienen cambios anatémicos Yy fisiol6gicos importantes, sobre
todo el sistema cardiovascular con una clara disminucion en el flujo sanguineo,
aumento de la rigidez miocérdica, hipertrofias ventriculares y también aumento de

la tensién arterial, el desarrollo de fibrosis miocéardica y calcificaciones valvulares.®

Multiples son los factores de riesgo que dan lugar al desarrollo de la Cardiopatia
Isquémica, fundamentalmente Infarto Agudo del Miocardio (IMA), entre ellos la
hipertension arterial, es el factor de riesgo cardiovascular que prevalece en los
ancianos, superando en algunos lugares el 50% en sujetos mayores de 55 afios y
el 60% en mayores de 65 afios, otro factor es la diabetes, la prevalencia de
Diabetes Mellitus de tipo Il aumenta con la edad y se asocia a un incremento en el

riesgo cardiovascular en el anciano.

Por todo esto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual serda el

comportamiento del IMA en los pacientes geriatricos ingresados en el Hospital
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"Héroes del Baire” del Municipio Especial Isla de la Juventud durante el afio
20107

Fueron nuestros objetivos caracterizar los pacientes geriatricos ingresados con
IMA segun variables epidemiolégicas como edad y sexo, determinar los
principales antecedentes patoldgicos personales en los pacientes geriatricos
infartados, determinar el uso de la trombolisis en los pacientes geriatricos
ingresados con IMA e identificar las principales complicaciones en los pacientes

geriatricos infartados.
MATERIAL Y METODO

Disefio general: se realizé un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, de
corte transversal con el objetivo de determinar el comportamiento del Infarto
Agudo del Miocardio en el Hospital "Héroes del Baire™ de la Isla de la Juventud

durante el periodo comprendido desde el 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2010.

Poblacion: la poblacion objeto de estudio fue de 62 pacientes. Todos los
pacientes infartados ingresados en la unidad de terapia intensiva del Hospital

"Héroes del Baire™.

Muestra: se conformé por los 31 pacientes geriatricos ingresados con Infarto
Agudo del Miocardio en el Hospital "Héroes de Baire™ en el periodo de estudio y

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la definicion de la muestra se tomaron los siguientes criterios de inclusion:
Tener 60 afios y mas Yy haber ingresado en la institucion con Infarto Agudo del
Miocardio durante el periodo en estudio.

Variables estudiadas: Sexo, Grupo de Edad (afios), Antecedentes Patoldgicos
Personales, Realizacibn de la trombolisis al ingreso, Mortalidad en el sexo

femenino segun utilizacion de trombolisis, Mortalidad en el sexo masculino segun
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utilizaciéon de trombolisis, Principales complicaciones en pacientes geriatricos

ingresados con IMA.

Técnica y procedimiento. Analisis y procesamiento de la informacion: La
informacion de los casos con criterio de inclusion se obtuvieron del libro de registro
de pacientes de la sala de terapia del hospital, a partir del cual se revisaron los
expedientes clinicos de cada uno de los pacientes con el diagnostico de Infarto
Agudo del Miocardio, de donde se recogieron aquellas variables de interés para el
estudio. Se calcularon porcentajes como medida de resumen para variables
cualitativas. Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos y gréficos, en
nameros absolutos y porcentuales. Los textos se procesaron en el programa
Microsoft Office Word.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los pacientes geriatricos infartados ingresados en la
unidad intensiva como se puede apreciar en la Tabla No. 1, se encontré que el
77.4% (24 casos) fue del sexo masculino y solo el 22.5 % representd al sexo

femenino con 7 casos.

Tabla No. 1. Distribucion de los pacientes geriatricos infartados en el

Hospital "Héroes del Baire” segun sexo. Isla de la Juventud. 2010

Sexo No. %

Masculino 24 77.4
Femenino 7 22.5
Total 31 100

Fuente: Historia clinica

Al analizar la distribucién de los pacientes geriatricos infartados segun la edad, se
puede apreciar en la Tabla No. 2, que existié6 un mayor predominio en el grupo de
edad comprendido de 60 a 74 afios con un 61.3% y un menor predomino del

grupo etareo de 75 afios y mas con 38.7%.
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Tabla No. 2. Distribucién de los pacientes geriatricos infartados en el
Hospital "Héroes del Baire” segun grupos de edades. Isla de la Juventud.
2010

Grupos deNo. %
Edades

De 60 a 74 afios 19 61.3
75 afios y mas 12 38.7
Total 31 100

Fuente: Historia clinica

En el presente estudio al analizar el Grafico |, donde se describe los antecedentes
patolégicos personales de los pacientes geriatricos ingresados en la unidad
intensiva durante el periodo estudiado, se encontré que el mayor numero de
pacientes presentd hipertensién arterial con un total de 25 pacientes para un
80.6%, seguido de hipercolesterolemia con un total de 16 pacientes representando

el 51.6% y 14 pacientes con el habito de fumar para un 45.2%.

25 pacientes W Hipertensidn Arterial

(80.6%
m Hipercolesterolemia
® Habito de Fumar
16 pacientes W Diabetes Mellitus
(51.6%) 14 pacientes .
(45.2%) W Obesidad
) B Angina previa
10 pacientes
(32.2%) u Infarto previo
7 pacientes
(22.6%) 6 pacientes
(19.3%)
3 pacientes
(9.7%)

Grafico | : Distribucion de los pacientes geriatricos
infartados segun antecedentes patologicos personales en el
Hospital Héroes del Baire.Isla de la Juventud. 2010

Fuente: Historia clinica
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Al analizar el Gréfico Il se describe la distribucibn de pacientes geriatricos
infartados segun realizacion de trombolisis 0 no, se pudo apreciar que se realizé
trombolisis en 20 pacientes para un 64.5% y solo al 35.5% (11 casos), no se le

realiz6 este proceder.

| Si

H No

Grafico Il:Distribucion de pacientes geriatricos
infartados seguin realizacion de trombolisis del Hospital
Héroes del Baire.lIsla de la Juventud.2010

Fuente: historia clinica

Al analizar la Tabla No. 3, donde se describe la distribucion de los pacientes
geriatricos infartados teniendo en cuenta la realizacion de la trombolisis y la
mortalidad en el sexo femenino, se encontré6 que del total de 7 pacientes, a 5 de
ellos que se le aplic6 este método (71.4%), donde no existié6 mortalidad, y el otro

grupo que no se realiz6 trombolisis tuvo una mortalidad del 50 %.

Tabla No. 3. Distribucion de los pacientes geriatricos infartados teniendo en
cuenta la realizacién de la trombolisis y mortalidad en el sexo femenino. Isla
de la Juventud. 2010

Realizacion deNo. % Mortalidad
la Trombolisis No. %
Si 5 714 O 0
No 2 286 1 100
Total 7 100 1 100
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Fuente: Historia clinica

Al observar la Tabla No. 4, donde se describe la distribucién de los pacientes
infartados teniendo en cuenta la realizacidon de trombolisis y mortalidad en el sexo
masculino se observo que de los 24 pacientes, a 15 de ellos que se le aplicé este
método (62.5%), fallecieron 2 pacientes para una mortalidad de 33.3%, y el otro
grupo con 9 pacientes (37.5%) que no se realizé trombolisis tuvo una mortalidad

del 66% con 4 casos.

Tabla No. 4. Distribucion de los pacientes geriatricos infartados teniendo en
cuenta la realizacién de la trombolisis y mortalidad en el sexo masculino. Isla
de la Juventud. 2010

Realizacion de laNo. % Mortalidad
Trombolisis No. %

Si 15 625 2 33.3
No 9 375 4 66.6
Total 24 100 6 99.9

Fuente: Historia clinica

Al analizar el Grafico Ill donde se describe la distribucion de los pacientes
infartados segun las principales complicaciones, en primer lugar la insuficiencia
cardiaca izquierda con 12 pacientes para un 38.7%, las arritmias graves con 6

pacientes (19.3 %) y la angina postinfarto en 5 pacientes (16.1%).
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m Insuficiencia Cardiaca
12 pacientes izquierda
(38.7%) W Arritmias Cardiaca Grave
B Angina Postinfarto
W Reinfarto

B Shock Cardiogénico

6 pacientes W Bloqueo AV Avanzado
(19.3%)

5 pacientes W Edema Cerebral
(16.1%) 4 pacientes
(12.9%) Edema Pulmonar Severo
3 pacientes
(9.7%) , paciente52 [pacmr;tcs 2 pacientes
A% 0
6.4% o-4% 6.4% 4 paciente

Grafico lll: Distribucidn de los pacientes geriatricos
infartados segun principales complicaciones en el Hospital
Héroes del Baire. Isla de la Juventud. 2010

Fuente: Historia clinica
DISCUSION

Entre los pacientes de edad muy avanzada, la presencia de la Cardiopatia
Isquémica es muy comun, el Infarto Agudo del Miocardio es una de las
manifestaciones mas frecuentes conllevando a una gran mortalidad sumada a los
factores de riesgo se convierten en una de las principales causas de muerte en
paises desarrollados. El diagnostico precoz del infarto para el mejor control de sus
complicaciones y el tratamiento oportuno tendra como objetivo disminuir la

mortalidad.®

Unos de los principales marcadores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares es el sexo masculino. Sobre este no es posible ningun tipo de
accion. La posibilidad del desarrollo de cardiopatia isquémica aumenta
paralelamente con la edad para ambos sexos, a pesar que existen controversias
en cuanto a esto, en el estudio predominé el sexo masculino no concordando con

otros investigadores.® *°
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La edad sigue siendo uno de los factores pronésticos esenciales para el desarrollo
de la Cardiopatia Isquémica, dado que la relacion entre edad y mortalidad en el
IMA es exponencial. El riesgo absoluto de Cardiopatia Isquémica aumenta con la
edad, tanto en hombres como en mujeres como resultado de la progresiva
acumulacion de aterosclerosis coronaria con la edad, de hecho, la mayoria de los
nuevos casos se observan por encima de los 60 afios, sobre todo en la mujer, esto
concuerda con el estudio donde la mayoria de los pacientes se encuentra sobre
los 60 y 74 afios de edad no asi en cuanto al sexo. Resultado que evidencia como
la expectativa de vida ha ido aumentando, coincidiendo con los estudios
demogréficos de la poblacién cubana.**™*?

Se ha sugerido que la influencia de estos factores de riesgo pudiera diferir
cuantitativa o cualitativamente segun el sexo de la persona. Se reconocen, en
multiples estudios clinicos-epidemioldgicos, como antecedentes personales (APP)
frecuentemente asociados a IMA: la hipertension arterial, el habito de fumar, la
diabetes mellitus y la hipercolesterolemia, existiendo concordancia en el presente
estudio con los primeros factores, aunque no el mismo orden, siendo

la hipercolesterolemia la segunda en este estudio teniendo una alta incidencia.'*
16

Los agentes tromboliticos, son un grupo farmacolégico considerado como uno de
los méas eficaces en el tratamiento del IMA; por la mejora del prondstico tanto a
largo como a corto plazo y mas si son empleados adecuadamente, estos
aumentan su eficacia, mejorando considerablemente la calidad de vida de los
pacientes infartados, este beneficio esta influido por la edad del paciente,
reduciendo la mortalidad. La indicacién del tratamiento trombolitico debe
fundamentarse en la posible relacion riesgo/beneficio. No se han encontrado
diferencias de eficacia entre hombres y mujeres, las Unicas diferencias
encontradas entre ambos sexos se refieren a la mayor edad de las mujeres con
infarto de miocardio y el menor peso en relacion con las posibles diferencias en la
relacion riesgo/beneficio de ambos sexos. Sin embargo en este estudio se observé

gue un gran namero pacientes no se les realiz6 esta modalidad terapéutica a

-11 -
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pesar que cada dia se amplia su espectro de indicaciones con gran seguridad
quedando desprotegidos estos pacientes y asi dando lugar al aumento de la

mortalidad por IMA.2%°

Es esta una afeccién que presenta una elevada morbi-mortalidad a corto y largo
plazo que viene determinada por las diversas complicaciones que pueden
presentarse durante su curso clinico, estas complicaciones pueden ser derivadas
de la necrosis miocardica en si misma (directas), o complicaciones que pueden
sobrevenir por el tratamiento empleado o indirectas. La primera causa de muerte
en el infarto agudo del miocardio es el shock cardiogénico, cuya incidencia en la
poblacion anciana va en ascenso seguida de la insuficiencia cardiaca, en este
estudio esta Ultima junto a las arritmias constituyeron las principales causas de
muerte. "%
Se concluye que el comportamiento de los pacientes geriatricos ingresados tuvo
un predominio del sexo masculino y fue mayor el grupo etario de 60 a 74 afios, se
determiné que el antecedente patoldgico personal de mayor incidencia fue la
hipertension arterial, en la mayoria de los pacientes se utilizo la trombolisis y la
mortalidad fue menor en estos pacientes que en los que no se utilizd esta
modalidad terapéutica y las principales complicaciones fueron, la insuficiencia

cardiaca izquierda, las arritmias graves y la angina post infarto.
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