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INTRODUCCION

La alta mortalidad ocasionada por el infarto miocardico y las enfermedades
cardiovasculares en las Gltimas cuatro décadas' 4 ha obligado a dirigir cuantiosos recursos
sociales en la investigacion, posible control y prevencion de esta enfermedad, considerada
como un pago a la civilizacién y al desarrollo tecnolégico industrial de la sociedad actual.

No cabe duda que el tema aludido es de gran importancia y éste ha interesado a la
poblacién, a pesar de que el infarto miocardico y la cardiopatia Isquémica son menos
temidos que el cancer y los accidentes del transito, pero mas mortales en nuestro pais y en
la mayor parte del mundo.

En este trabajo se revisan importantes aspectos clinicopatoldglcos en relacion con la
cardiopatia isquémica y el infarto miocardico, algunas observaciones epidemioldgicas,
y se hace un andlisis de las distintas causas de muerte después del accidente

cardiaco agudo.
Primera parte. Andlisis del problema

Un gran numero de trabajos estadisticos y epidemioldgicos han puesto en evidencia la
alta frecuencia e importancia de la cardiopatia isquémica y del infarto miocardico (IM) en la
actualidad?® Las enfermedades cardiovasculares constituyen las causas mas signifi-
cativas de morbiletalidad y el factor clave en la disminucion del promedio de vida en el
mundo.

Los datos econdémicos calculados por algunos investigadores‘* indican que las cifras que
pudieran ahorrarse por concepto de salarios perdidos, productividad y atencién médica son
enormes. El nUmero creciente de personas atacadas en la etapa méas productiva de su
vida, hombres jévenes que pagan con su existencia uh alto tribtfto a la cardiopatia
isquémica, ha sefialado a esta enfermedad como la epidemia del siglo'.

Campbell?, sefiala que el gran aumento de la tasa de mortalidad por cardio-
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patia coronaria es uno de los rasgos mas
extraordinarios de las estadisticas médicas
recientes, y que dicho incremento puede
deberse a la mayor longevidad de la poblacién,
al creciente avance en los conocimientos
médicos y a diagnésticos mas seguros. No
obstante, otros autores, entre ellos Morris®
sugieren que, el aumento es real y no depende
simplemente de un mejor diagnéstico o de
informes mas completos.

Olivery  colaboradores® informaron que
después de “una crisis cardiaca” mas de la
mitad de los pacientes murieron en las primeras
horas, y alrededor del 40% de Ilos
sobrevivientes, en el intervalo de algunos
meses. En 87 pacientes que fallecieron después
de un IMA, Spiekerman y colaboradores* en-
contraron que el 30% murié por insuficiencia
cardiaca, el 24% por ruptura miocardica, el 23%
por insuficiencia coronaria aguda, el 14% por
tromboembolismo pulmonar (TEP) y el 9% por
complicaciones sistémicas serias. Las ne-
cropsias de la poblacion general demostraron
que en 3 de cada 4 adultos estuvo presente una
cardiopatia coronaria importante que fue la
causa de muerte en
4 de cada 10 hombres, y en 2 de cada
10 mujeres. Los fallecimientos por cardiopatia
coronaria acortaron la vida del hombre en 10
afios con relacion a la mujer.

La aterosclerosis y la circulacion
coronaria

Para reducir la alta mortalidad debida a la
cardiopatia isquémica es necesario dominar la
aterosclerosis coronaria, la muerte subita (MS)
secundaria a coro nariopatia, y el infarto
miocardico agudo (IMA)’.

La aterosclerosis sigue siendo una in-
terrogante, un enigma para el cientifico actual, y
sin duda constituye un problema de dificil
solucién, ya que se ignora el mecanismo basico
que lleva al desarrollo de las lesiones
cardiovasculares 'y como contribuyen los
llamados factores de riesgo coronario al
establecimiento y progresion de dichas lesiones
y a sus manifestaciones clinicas.
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La aterosclerosis es un proceso morboso,
que comienza con la vida, tiene caracteristicas
de ser generalizado, y evolutivo y no ha sido
posible lograr su regresion.

Aunque la anatomia y la fisiopatologia de los
procesos coronarios y del IM son conocidas,
persisten limitaciones en los estudios
necropsicos con respecto a la identificacién de
la lesion coronaria, la muerte subita, el IMA y la
insuficiencia cardl'acasgongestiva relacionada
con el IM ya cicatrizado.

Los trastornos de la circulacion coronaria y
del sistema de conduccion en el IMA tienen una
accion reciproca para provocar y complicar la
enfermedad. El IM rara vez se presenta sin
enfermedad de las arterias coronarias, por
tanto, es fundamental la consideracion de la
circulacion coronaria para la mejor comprension
del origen, caracteristicas clinicas y el
tratamiento racional’

Las investigaciones sobre los procesos
eléctricos, mecénicos y metabdlicos del
miocardio isquémico durante la fase aguda, su
proteccion del dafio progresivo irreversible, se
han extendido a todos los aspectos de la
cardiopatia isquémica y a técnicas que puedan
disminuir el nimero creciente de fallecidos. El
desarrollo de nuevos métodos para medir
cambios hemodmamicos, valorar la cantidad de
miocardio infartado y para cuantificar la
influencia de farmacos, enzimas y hormonas
sanguineas ha sido alentador, y permitira una
evaluacion objetiva de la terapéutica?0

Segunda parte. Algunos aspectos en relacion
con la causa de muerte durante el IMA

La lucha contra las enfermedades del
corazon" tiene entre sus fases los siguientes
objetivos:

Fase I: estudio de la magnitud del problema

1. Determinar cifras de prevaleneia
2. Determinar cifras de incidencia

n.c.m.
ENERO-FEBRERO. 1980


lisbet
Texto escrito a máquina
8,9

lisbet
Texto escrito a máquina

lisbet
Texto escrito a máquina
9

lisbet
Texto escrito a máquina
10


3. Determinar cifras de mortalidad

4. Distribucién de las enfermedades que mas
afectan a la poblacion.

Fase IlI: desarrollo de programas de prevencion
secundaria y terciaria

1. Programas pilotos
2. Programas nacionales

3. Creacion de las bases materiales para los
mismos.

Fase llI: desarrollo de programas de prevencion
primaria

1. Programas pilotos
2. Programas nacionales

3. Creacion de las bases materiales para los
mismos.

Fase IV: etiologia
1. Asociaciones de factores y enfermedad

2. Factores causales y enfermedad

El IMA ocasiona la muerte de 30 a 40% de
los pacientes ingresados en salas generales de
hospitales'*14. Estudios realizados en nuestro
medio han evidenciado el lugar alcanzado por
la cardiopatia isquémica en la inciden cia-
prevalencia'’y mortalidad de la poblacién-2722,

En 1959, la cardiopatia isquémica ocupo el
cuarto lugar como causa de muerte, y el
primero en los afios subsiguientes a 1968. Los
datos obtenidos en 1973 arrojaron que el 25,6%
de todas las muertes de la nacién fueron
ocasionadas por las enfermedades del corazén
y el 75% de éstas obedecid a la cardiopatia
isquémica-". Otra investigacion del mismo afio
sefiala a las cardiopatias como la tercera causa
de muerte en adultos en edades entre 15 y 49
afios->. En 1976, la mortalidad por
enfermedades del corazén fue del 28,1 %23,

Las unidades de cuidados coronarios

La creacion de las unidades de cuidados
coronarios (UCC) ha sido wun aporte
trascendental de la medicina moderna. Los
innumerables métodos y técnicas de

R.C. M.
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diagnostico y tratamiento han hecho posible
disminuir en forma significativa las muertes por
arritmias, y la mortalidad intrahospitalaria
después de un infarto. A pesar de ello, la alta
letalidad observada por las complicaciones con
posible solucién quirtrgica (ruptura de la pared,
de tabique intraventricular, musculo papilar,
disfuncién o aneurisma del ventriculo izquierdo)
y las catalogadas como fallo de bomba
(insuficiencia cardiaca y choque) han constituido
una barrera casi infranqueable para disminuir la
mortalidad por IM aiin en las UCC2#1 25,

Las complicaciones

Las complicaciones del IMA son numerosas,
de diversa indole y de observacion frecuente, y
éstas pueden ocasionar consecuencias
desastrosas en la evolucioén y prondstico del
enfermo. Debido a lo comdn de su presencia,
algunos autores sugieren que ellas son, mas
bien, parte de los sintomas intrinsecos que
complicaciones?®sobre todo en relacién con
los ftrastornos eléctricos que aparecen
inmediatamente después del IMA vy las
manifestaciones de insuficiencia ventricular
izquierda.

La ruptura cardiaca

La ruptura cardiaca es una complicacion
fatal —no siempre bien diagnosticada— que
lleva a la muerte en muy corto tiempo. Fulton-%7
refiere que la muerte por esta causa se produjo
en la octava parte de los pacientes que
fallecieron antes de los 21 dias después del IM,
destacandose en su serie que dicha
complicacion ocurri6 a los 9 dias como
promedio. Otros autores afirman que en la
mayor parte, la ruptura ;secprodujo dentro de los
primeros cuatro dias']. Kneinonen y colaborado-
res?BSpiekerman y colaboradores®, y Zemany
colaboradores® la encontraron entre 19 y el
25% de los fallecidos, cifras que superan con
creces a otros acontecimientos letales durante
un infarto. El autor® en un estudio reciente
hall6 el 13% de ruptura de pared libre de
ventriculo izquierdo, frecuencia intermedia a la
informada en la literatura.
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El fallo de bomba

En la actualidad los pacientes infartados en
una unidad de cuidados intensivos mueren en
su inmensa mayoria por insuficiencia cardiaca y
choque?*?5, y bien poco ha podido hacerse a
pesar de procedimientos novedosos como los
de asistencia circulatoria y otros. El choque
cardiogénico es una de las complicaciones mas
temibles después del IMA; ocurre del 10 al 15%
de los casos y su mortalidad oscila entre el 80 y
el 90%2#3L, Algunos autores han considerado
cifras de mayor frecuencia (45- 55%)%, y de
menor mortalidad (50-80%), basados en
criterios diagnésticos mas flexibles.

El choque en el IMA esta condicionado por
extensas lesiones miocardicas, con necrosis
mayor del 40% del ventriculo izquierdo"-34, y se
observa con mayor frecuencia en dependencia
directa del dafio arterial coronario. La necrosis
miocardica extensa interfiere con la funcion
ventricular disminuyendo la contractilidad, a lo
gue contribuye también la region isquémica
alrededor del sitio de la necrosis, segun se ha
demostrado. En esta etapa, un incremento de
aporte de oxigeno seria beneficioso, ya que la
funcién ventricular izquierda guarda relacién
estrecha con la presion de perfusion coronaria®
y los agentes terapéuticos como las
catecolaminas, aunque inicialmente mejoran la
contractilidad, aumentan el dafio miocardico
porque a su vez elevan las demandas de
oxigeno, y este es un factor mas en la extension
de la lesién muscular cardiaca.

La insuficiencia cardiaca en sus distintas
formas clinicas puede aparecer antes, durante o
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después de un IMA. El edema agudo del
pulmén muchas veces es la forma de
presentacion de dicha enfermedad y la muerte
sobreviene en un elevado porcentaje de
casos?*

La insuficiencia cardiaca derecha ge-
neralmente es un proceso clinico morboso de
larga duracién y su asociacion con el IMA
ensombrece el prondstico. Su aparicion —en
muchas ocasiones— se produce después que
el IMA se ha estabilizado, en presencia de
necrosis multiples, embolia pulmonar, procesos
inflamatorios, aneurisma ventricular, ruptura de
tabique interventricular, mdusculo papilar o
disfuncion del mismo.

En un estudio reciente, Forrester y co-
laboradores®* encontraron que, después de un
IMA, en el 83% el examen clinico fue adecuado
para predecir anormalidades hemodinamicas, y
en las cuales !a intervencion de drogas mejord
el 70% de los pacientes, y establecieron que di-
chos datos son importantes para el pronéstico y
mejor tratamiento del IMA.

Ambas insuficiencias, derecha e izquierda,
con choque y sin él, constituyen la (Principal
causa de muerte después de un IMAﬁ'zy no es
menos cierto que dicha asociacion representa
un fendmeno extremadamente grave.

Muchas de estas consideraciones, y ei
aumento en progresion geométrica de la
morbimortalidad por cardiopatia isquémica,
hacen viable y fundamentan nuestro interés en
el conocimiento sobre la primera causa de
muerte en el mundo: el infarto cardiaco.

R.C. M.
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