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HOSPITAL GENERAL DE GUINES

Estudio de pacientes ingresados por infarto cardiaco. 1072—1070

Por los Dres.:

WAHSAN LENG DIAZ*, FERNANDO VIRELLES SERRANO4, ALBERTO
ROJAS PEREZ5. ISABEL FERNANDEZ CASTRO***, ELIO GARRIDO
ALVAREZ6 y ADELFA SARDINAS BENAVIDES

Leng Diaz, W. y otros. Estudio de pacientes ingresados por infarto cardiaco. 1972-1976.
Rev Cub Med (Supl.) 21: 2, 1982.

Se realiza un andlisis de los pacientes ingresados en el Hospital General de Giiines con el
diagnostico de infarto del miocardio en los afios comprendidos entre 1972 y 1976. Se estudian
distintos aspectos da las historias clinica* revisadas, tales como: total de pacientes egresados vivos
y fallecidos; edad; sexo; raza; ocupacion laboral; hdbito de fumar; antecedentes de dolor anginoso;
antecedentes de infarto; cifras elevadas de glice- mia sin antecedentes de diabetes; empleo de
anticoagulantes; localizacién del infarto; resultado de la transaminasa glutamicoxalacética;
enfermedades asociadas; complicaciones; y promedio de estadia. Se comparan los datos obtenidos
con estudios realizados en nuestro pais y en el extranjero.

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo hacer un andlisis estadistico de los pacientes
ingresados por infarto cardiaco en el Hospital General de Giines durante los afios
comprendidos entre 1972 y 1976.
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Es de todos conocido que la primera causa de muerte en el mundo es la ocasionada por las
afecciones cardiovasculares, y dentro de éstas, la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar

La incidencia de infarto cardiaco informada en Cuba es de 1,28 x 1 000 habitantes®. Hay autores
extranjeros que sefialan una incidencia entre 4,2 y 8,4 x afio®.

En Cuba se sefala que el 24,2% del total de todas las defunciones se debe a enfermedades del
corazén; la cardiopatia isquémica constituye el 78,3% de éstas’. Otros autores informan una
letalidad por cardiopatias isquémicas en Cuba del 65,9% °.

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular se han realizado varios trabajos para
investigar la prevalencia de cardiopatia isquémica y se han encontrado cifras de 46,6 x 1 000
del total de la muestra que fue de 4 200 encuestados (poblacion mayor de 15 afos).

En la década pasada la mortalidad por infarto agudo del miocardio oscilaba entre
el 30% y el 40%.

MATERIAL Y METODO

Durante los afios 1972 al 1976 ingresaron en el servicio de medicina del Hospital General de
Glines, 5 172 pacientes, de los cuales, a 143 se les diagnostico infarto cardiaco. Esta cifra
constituye el 2,7% del total de los pacientes ingresados (grafico 1y cuadro I).

Los criterios que se siguieron para el diagnéstico de infarto cardiaco, ademas del cuadro
clinico, fueron: el electrocardiograma y las cifras de transaminasa glutami- coxalacética.

En las 143 historias clinicas revisadas se analizaron los siguientes datos: egresados vivos y
fallecidos; edad; sexo; raza; ocupacion laboral; habito de fumar; antecedentes de dolor
anginoso; antecedentes de infarto; cifras elevadas de glicemia sin antecedentes diabéticos;
empleo de anticoagulantes; localizacién del infarto; cifras de transaminasa glutamicoxalacética;
enfermedades asociadas; complicaciones; y promedio de estadia.

Se comparan estos datos con los informados en la literatura médica.

RESULTADOS

Egresados vivos y fallecidos

Del total de 143 pacientes, egresaron vivos 96, lo cual constituye el 67,0%; fallecieron 47 para
un porcentaje de 32,9% (grafico 2 y cuadro I 1).
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Edad

El mayor porcentaje d€ infartos ocurrié entre las edades comprendidas entre 10f 60 y
69 afios (35,6%); le siguié en orden de frecuencia el grupo de edad comprendido entre
los 50 y 59 afios (21,7%). En nuestro trabajo encontramos entre los 40 y 79 afios un
porcentaje del 90,2%.

Sexo

Fueron ingresados con diagndstico de infarto cardiaco, 111 pacientes del sexo masculino
(77,6%) y 32 del sexo femenino (22,4%).

Analisis de los fallecidos por sexo y edad

Los pacientes del sexo masculino que fallecieron sumaron 31, cifra que constituye el
27,9% de los hombres ingresados por infarto cardiaco.

Las mujeres fallecidas sumaron 16, de un total de 32 ingresadas, lo que constituye el
50,0% de fallecidas del sexo femenino.

El mayor porcentaje de fallecidos para ambos sexos encontramos que tenian entre 60 y
69 afios (hombres, el 27,6%; mujeres, el 10,6% (grafico 3y cuadro I11).

En nuestra revision encontramos una relacion de fallecidos de 2:1 con predominio de los
del sexo masculino. Hay autores que informan 3:1 con predominio de los del sexo
masculino®.




Raza

El mayor nimero correspondié a la raza blanca con 122 pacientes (85,5%); le siguieron en orden de
frecuencia: los de la raza negra con 15 paciente* (10,5%); los mestizos sumaron 3, lo cual
representa el 2,0%; y, por ultimo, se encontraron 3 historias clinicas en las cuales no se especifico la
raza (2,0%).

Ocupacion laboral

En primer lugar se encontraron los jubilados para un porcentaje del 34,8%. Le siguieron en orden
de frecuencia las amas de cata y los obreros agricolas con un porcentaje de 13,3% cada uno:
obreros manuales (11,1%); choferas (6,3%); dirigentes (2,7%); técnicos (1,4%); oficinistas (0,6%);
recluios (0,6%); desocupados (2,0%); y no se especifico el tipo de trabajo en 20 (13,9%).

Habito de fumar

En el andlisis encontramos 93 pacientes que tenian el habito de fumar (65,0%); no fumaban 36
pacientes (25,2%); y no se especificd en 14 pacientes (9,8%) tarifico 4 y cuadro V).

Antecedentes de dolor anginoso

El dolor anginoso lo presentaron 79 pacientes (55,2%); y no lo referian 58, para un porcentaje del
40,6%. No se especific en la historia clinica de 6 pacientes (4,2%).
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Antecedentes de infarto

Con este antecedente encontramos 20 pacientes y en uno se trataba del tercer infarto. El
porcentaje fue del 14,0% del total de los enfermos estudiados.

Si relacionemos este dato con la forma de egreso, encontramos que 11 pacientes (55,0%)
egresaron vivos y 9 (45,0%) fallecieron.

Cifras elevadas de glicemia sin antecedentes de diabetes mellitus

Se ha sefialado la relacion entre hiperglicemia e infarto cardiaco

En nuestra revisién encontramos 8 pacientes (5,6%) con cifras elevadas de glicemia, sin
diagndstico previo de diabetes mellitus.
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Se utilizaron anticoagulantes en 38 pacientes, o sea, en el 26,6% de los ingresados. No se
utilizé el medicamento en 105 pacientes (73,4%).

De los enfermos que utilizaron anticoagulantes, 26 (68,5%) egresaron vivos y fallecieron
12 (31,5%).

La evolucién en los pacientes en quienes no se utilizé el anticoagulante fue la siguiente:
egresaron vivos 70, para un porcentaje del 66,6%; y fallecieron 35 para un porcentaje del
33,4%.

No utilizamos antiagregantes plaquetarios en los pacientes egresados (grafico 5 y cuadro
V).

Localizacién del infarto

La localizacién mas frecuente fue la de cara posterior con 58 pacientes (40,8%). Le siguid
en orden de frecuencia la anteroseptal con 33 (22,2%). El infarto anterior extenso se
encontrd en 20 pacientes (13,9%); el de cara lateral en 12 (8,4%); el anterolateral en 8
(6,0%); en cara anterior en 6 (4,2%); el infarto posterosep- tal en 1 paciente (1,0%); y por
ultimo no se obtuvo comprobacion electrocardio- grafica en 5 pacientes en quienes el
diagndstico se establecié desde el punto de vista clinicohumoral.

Transaminasa glutamicoxalacética

Esta investigacion se realizé el dia del ingreso a 95 pacientes (66,5%) y no s- realizd en 48
(33,5%).

Se encontraron cifras elevadas en 75 pacientes; o sea, en el 52,6%; y se encontraron cifras
normales en 20 (13,9%).

La evolucién en los pacientes en relacién con las cifras de transaminasa, fue la siguiente:
con transaminasa normal egresaron vivos 16 pacientes (80,0%) y fallecieron 4 (20,0%).
Con transaminasa elevada egresaron vivos 54 (72,1%) y fallecieron

21 (27,9%).

Enfermedades asociadas

En la revision encontramos 82 pacientes que presentaban infarto cardiaco con una

o varias enfermedades asociadas. Las enfermedades mas frecuentes fueron las si-
guientes: hipertension arterial: 46 pacientes; diabetes mellitus: 21; bronquitis crérvica: 8;
asma bronquial: 4; pielonefritis crénica: 4; secuelas de accidentes cerebro- vasculares: 3;
cor pulmonar crénico: 3; Ulcera duodenal: 3 y litiasis renal: 3.






Complicaciones del infarto cardiaco

Se analizaron las principales complicaciones del infarto cardiaco (trastornos del ritmo
cardiaco, circulatorios, complicaciones emboticas y otras complicaciones).

Trastornos dol ritmo cardiaco: se presentaron en 76 paciente*. Los extrasistoles
ventriculares se presentaron en 20 pacientes; la arritmia mas frecuentemente encontrada
fueron los extrasistoles auriculares; les siguieron en orden de frecuencia (16

pacientes): fibrilacién auricular en 15; taquicardia auricular en 10; bradicardia sinusal en 5;
los bloqueos auriculoventriculares de distinto grado en 10 pacientes; el bloqueo de rama
derecha en 8; y el bloqueo de rama izquierda en 6 enfermos (cuadro V1).

RCMS - 1982 1



Trastorno* circulatorio«: se encontraron en 66 pactantes. El shock se presentd en 22 enfermos, ei cual constituyd
la complicacién circulatoria mas frecuente; de estos enfermos, 10 egresaron vivos, y 12 fallecieron. La
complicacion que siguié en orden de frecuencia fue el edema agudo del pulmén, el cual se presentd en 19
pacientes, de lo* cuales, 9 egresaron vivos y fallecieron 10. La insuficiencia cardia ca global ocupd el tercer lugar
con 11 pacientes, egresaron vivos 5, y fallecieron 6. La muerte stbita constituyd otra de las complicaciones, la
cual se presentd en 8 pacientes (cuadro V11).

Complicaciones embdlicas: la localizacién de las complicaciones embdlicas fue la siguiente: en 6 fue pulmonar;
en 5 fue cerebral; e intestinal en 1 (cuadro V111).

Se encontraron otros tipos de complicaciones, tales como: bronconeumonia en 14 enfermos; trastornos
mentales en 7; pericarditis en 1 paciente; y accidente vascu- larenceféiico trombdtico en 1; el (leo paralitico se
encontré en 1 paciente (cuadro 1X).
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DISCUSION
Durante los afos 1972 a 1976 ingresaron 143 pacientes con el diagnodstico de infarto cardiaco;
egresaron vivos 96 (67,0%) y fallecieron 47 (32,9%).

En algunos centros hospitalarios se ha informado que las dos terceras partes de los pacientes que
sufren infarto del miocardio, fallecen®. Hay hospitales en que se sefialan cifras del 48,4% de
fallecidos®. En algunas unidades de cuidados intensivos la mortalidad se redujo al 31,6%, y era el
51,0% antes de la creacion de la unidad'; otros autores sefialan el 47,1% de fallecidos en una
clinica convencional; y mortalidad del 25,1% en los enfermos tratados en una unidad de cuidados
coronarios'®. Se sefialan cifras del 13,4% de mortalidad en una unidad de cuidados intensivos de
nuestro pais'; en otra se sefialan cifras entre el 16% y el 20%'.

Entre la 6ta. y 7ma. décadas de la vida ocurrié el mayor porcentaje de infartos (55,9%), lo cual
coincide con cifras informadas en nuestro medio 5% y las de autores de otros paises™'”.

El mayor porcentaje de infartos ocurre en pacientes entre los 40 y 70 afios (90,0%)%'%°.

En nuestro trabajo encontramos un porcentaje del 90,2% entre los de 40 y 79

afos.

En relacién con el sexo, encontramos una frecuencia def 77,6% para el sexo masculino y el 22,4%
para el femenino.

De todos los hombres ingresados por infarto del miocardio fallecié el 27,9%; de las mujeres, el
porcentaje de fallecimientos fue el 50,0%.

Se seflala mortalidad del 55,0% para el sexo masculino y 35,0% para el femenino®, lo cual es
practicamente lo contrario de las cifras encontradas en nuestro trabajo.

Las cifras elevadas de infarto cardiaco en el sexo masculino se relacionan directamente con el
stress, tabaquismo, ocupacion y modo de vida.

En relacién con la ocupacién laboral se encontraron en primer lugar los jubilados (34,8%), lo cual
esta de acuerdo con la edad.

La mortalidad del conjunto de fumadores de cigarrillos es del 30% al 80% mas elevada que en el
grupo de los pacientes que no fumané.

Hay autores que informan el dolor anginoso y la falta de aire como los sintomas prodrémicos mas
frecuentes, tanto en el grupo de los pacientes vivos como en el de los fallecidos®.

Se informa el infarto cardiaco antiguo en el 15,4% de los pacientes, lo cual coincide con nuestro
estudio®.

Se ha sefalado la hiperglicemia en la evolucion del infarto cardiaco en pacientes sin antecedentes
de diabetes mellitus; en algunos constituye el inicio de esa enfermedad; en otros, una vez
transcurrida la etapa aguda se normalizan las cifras de glicernia .

RCMS - 1982

22



Se utilizaron anticoagulantes en el 26,6% de los pacientes ingresados; no se utilizo el
medicamento en el 73,4%. En relacién con el empleo de anticoagulantes queremos destacar que
fallecié el 31,6% de los pacientes tratados con anticoagulantes; y en el grupo de los que no se
trataron con éstos, fallecié el 33,4%, cifras que son muy similares.

No utilizamos antiagregantes plaquetarios en los pacientes que egresaron.

Algunos autores han informado que el infarto de pared anterior es 2 veces mas. frecuente que
el infarto de cara posterior®; otros hallaron solamente el 13,6% en la localizacién posterior del
infarto®, por Ultimo, otros autores informan que la localizacién anteroseptal es la mas
frecuente, siguiendo en orden de frecuencia la posteroinferior®.

En nuestro estudio la localizacion mas frecuente fue la de cara posterior.
Se han informado cifras similares a las nuestras en cuanto a los resultados de la transaminasa®.

La hipertension arterial es un factor importante de riesgo; se citan, ademas, la diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, consumo de cigarrillos, peso excesivo, y antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular iniciada antes de los 60 afios de edad ®.

La hipertension arterial influye desfavorablemente en la evolucion clinica del infarto agudo del
miocardio?’. Hay autores que sefialan el 50,0% de pacientes hiper- tensos con infarto del
miocardio'; otros sefialan el 60,0% de hipertensos en infartos de evolucién fatal®?. El infarto
cardiaco se presenta con mayor frecuencia, concomitando con hipertension arterial que
aisladamente .

En nuestro trabajo, la hipertensién arterial fue la enfermedad que con mas frecuencia se
asocié al infarto. Nosotros encontramos que los extrasistoles ventriculares fueron la arritmia
mas frecuente. La taquicardia ventricular es la complicaciéon del infarto que se acomparia de
mayor mortalidad®; los bloqueos auriculoventriculares de 2do. y 3er. grados; y la fibrilacién
auricular aguda son signos de mal pronéstico®.

Las complicaciones circulatorias mas frecuentemente encontradas fueron el shock y el edema
agudo del pulmon.

Hay autores que informan el 62,0% de los fallecimientos ocurridos en las primeras 24 horas®;
otros, el 90,5% en las primeras 12 horas. Nosotros encontramos el 40,0% en las primeras 24
horas.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes ingresados por infarto cardiaco constituyeron el 2,7% del total de todos los
que ingresaron en cinco afos.
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La mortalidad fue del 32,9%.

Entre la 6ta. y 7ma. décadas de la vida ocurri6 el mayor porcentaje de infartos (55,9%).
Se ingresaron 111 pacientes del sexo masculina (77,6%) y 32 del sexo femenino (22,4%).
El porcentaje de fallecidos para el sexo femenino es mayor que para el masculino.

Ei mayor nimero de pacientes ingresados correspondié a la raza blanca (85,5%); raza
negra (10,5%); mestizos (2,0%). No se especificd la raza en el 2,0%, aunque hay que
tener en cuenta la composicién étnica de nuestro medio.

El mayor porcentaje de infartos correspondié a ios jubilados (34,8%); les siguieron, en
orden de frecuencia, las amas de casa y obreros agricolas (13,3%), cada uno.

Los pacientes que tenian habito de fumar sumaron el 65,0%; mientras que los no
fumadores alcanzaron el 25,2% del porcentaje.

El 55,2% de los enfermos referian historia de dolor anginoso; el 40,6% no refirié dolor
previo. No se especificé en la historia clinica en el 4,2% de los pacientes.

La hiperglicemia sin historia ae diabetes mellitus se encontré en el 5,6% de todos los
pacientes estudiados.

La proporcion entre los pacientes vivos y fallecidos fue igual cuando se utilizo el
anticoagulante, que cuando no se administro.

La localizacion mas frecuente del infarto fue la cara posterior (40,8%); le siguid en
orden de frecuencia la anteroseptal con el 22,2%.

Se encontraron cifras elevadas de transaminasa glutamicoxalacética en el 52,6%; cifras
normales en el 13,9%; y no se realizo el andlisis en el 33,5%.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades asociadas mas
frecuentes.

La asociacion de infarto cardiaco, diabetes mellitus e hipertension arterial se encontrd
en el 5,5% de los pacientes estudiados.

Los trastornos del ritmo constituyen la principal complicacién, y entre éstos, los
extrasistoles ventriculares y auriculares. Los trastornos circulatorios ocuparon el
segundo lugar, predominando el shock, luego el edema agudo del pulmén vy
posteriormente la insuficiencia cardiaca global. Las complicaciones emboticas
ocuparon el tercer lugar con las localizaciones
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pulmonar, cerebral e intestinal. Otras complicaciones fueron: la bronconeumonia y
los trastornos mentales.

17.  El promedio de estadia para los egresados vivos fue de 20 dias. El 40% fallecio en las
primeras 24 horas; el 12,0% a las 48 horas; y el 12,0% a las 72 horas. Después de las
72 horas fallecié el 36,0%.

SUMMARY

Leng Diaz, W. et al. Study of patients hospitalized by heart infarction. 1972-1976. Rev Cub Med
(Supl) 21: 2, 1982.

An analysis of the patients admitted at Guines General Hospital with myocardial infarction
diagnosis is carried out during the years between 1972 and 1976. Different aspects of the
reviewed clinical histories, such as, total of discharged alive and deceased patients; age; sex;
race; laboral occupation; smoking habit; anginous pain history; infarction history; increased
glycemia values without diabetes; anticoagulants use; infarction location, results of
glutamicoxalacetic transaminase; associated diseases; complications and stay average, are
studied. Data obtained are compared with other studies realized in our country and in foreign
countries.

RESUME

Leng Diaz, W. et al. Etude de patients admis par infarctus cardiaque. 1972-1976. Rev Cub Med
(Supl.) 21: 2, 1982.

L'analyse a porté sur les patients admis a I'Hopital Général de Glines avec le diagnostic
d'infarctus du myocarde, pendant les années 1972—1976. Nous étudions différents aspects des
dossiers revus, tels que: total de patients sortis vivants et décédés; age; sexe; race; type de
travail; tabagisme; antécédents de douleur angineuse; antécédents d'infarctus; chiffres élevés de
glycémie sans antécédents de diabéte; emploi d'anticoagulants; siege de I'infarctus; résultat de
la transaminase glutamooxaloacétique; maladies associées; complications; et temps moyen
d'hospitalisation. Nous comparons les données obtenues avec celles d'autres études réalisées a
notre pays et a I'étranger.
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