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RESUMEN
Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente a los 
pacientes diagnosticados con Infarto Agudo del Miocardio con 
elevación del segmento ST en el servicio de Cardiología del Hospital 
“Celia Sánchez Manduley” de Manzanillo en el período desde enero 
hasta diciembre de 2019.

Métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo transversal 
de los 138 pacientes ingresados por Infarto Agudo del Miocardio 
con elevación del segmento ST, en el servicio de Cardiología en 
el período desde enero hasta diciembre de 2019. Las variables 
estudiadas fueron: edad, sexo, trombolisis, complicaciones 
y topografía. Para el análisis de los datos se aplicaron medidas 
estadísticas como frecuencia absoluta y relativa, que permitieron 
describir y obtener los resultados en el estudio. 

Resultados: el sexo masculino representó el 59,8%, así como 
los de 60–69 años (31,1%). Predominaron los pacientes no 
trombolizados (68,8%), solo 51 presentaron complicaciones. 

Conclusiones: el Infarto Agudo de Miocardio es una entidad 
reflejada mayormente en la población masculina de edad avanzada, 
existiendo ciertas complicaciones que provocarían compromiso 
respiratorio.

Palabras clave: Infarto del Miocardio; Cardiopatía Isquémica; 
trombolisis.

Clinical and epidemiological characterization of patients 
with ST-segment elevation myocardial infarction

Metodo: a descriptive, retrospective, cross-sectional study of the 
138 patients admitted for Acute Myocardial Infarction with ST-
segment elevation was performed in the Cardiology department 
from January to December 2019. The variables studied were: age, 
sex, thrombolysis, complications and topography. For the analysis 
of the data, statistical measures such as absolute and relative 
frequencies were applied, which allowed describing and obtaining 
the results in the study. 

Results: the masculine sex represented 59.8 %, as well as those of 
60 - 69 years in 31.1 %. Non-thrombolized patients predominated 
in 68.8 %, only 51 presented complications. 

Conclusions: acute Myocardial Infarction is an entity reflected 
mostly in the elderly male population, with certain complications 
that would cause respiratory involvement.

Keywords: Myocardial Infarction; Ischemic Cardiopathy; 
thrombolysis.

ABSTRACT
Objective: The present study was carried out with the aim 
of characterizing clinically and epidemiologically the patients 
diagnosed with Acute Myocardial Infarction with ST-segment 
elevation in the Cardiology service of the “Celia Sánchez Manduley” 
Hospital in Manzanillo in the period from January to December 
2019.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las 
responsables de un tercio de las muertes que se 
producen en el mundo, alrededor de 17,5 millones 

de personas fallecen cada año por este motivo. Cada 
dos segundos se produce una muerte por enfermedad 
cardiovascular en el mundo y cada cinco segundos un Infarto 
Agudo de Miocardio(IAM), según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).(1)

  La OMS ha reconocido que la aterosclerosis constituye 
la epidemia más preocupante en el mundo, debido a que 
sus consecuencias orgánicas, son las principales causas de 
mortalidad, ingresos hospitalarios, invalidez e incapacidad 



27

Vol. 15. No.3 septiembre-diciembre de 2020

en los países desarrollados y en vías de desarrollo, con 
elevados costos para los sistemas de salud, la sociedad, la 
familia y el individuo.(2)

  La Cardiopatía Isquémica (CI) está relacionada con el estilo 
de vida, en especial con el consumo de tabaco, los hábitos 
alimentarios poco saludables, la inactividad física y el estrés 
psicosocial. Según la OMS con cambios adecuados del estilo 
de vida se podrían prevenir más de las tres cuartas partes 
de la mortalidad cardiovascular (CV). La prevención de la 
CI aun sigue siendo un reto importante para la población 
en general, los responsables políticos y los profesionales de 
la salud.(3)

  En el 2008 la CI ocasionó 7,3 millones de muertes 
a nivel global, mientras que para el 2020 el número de 
fallecimientos por esta ascenderá hasta 11,1 millones.  En 
Cuba se estima que actualmente es responsable de una de 
cada seis defunciones en la población de 20 años y más 
y aporta el 80% de los fallecimientos por enfermedades 
cardiacas.(4)

  En el año 2016 las enfermedades cardiovasculares 
constituyeron la principal causa de muerte, con una tasa de 
217,7 por cada 100 000 habitantes. Dentro de las cuales, 
el IMA ocasionó 7 177, para una tasa de 63,9 por cada 100 
000 habitantes.(5)

  Datos similares se produjeron en el 2018, en el que se 
ratificó la primera causa de muerte de años precedentes y 
de ellas el IMA representó el 45,2%, con una tasa de 65,3 
por cada 100 00 habitantes.(6)

  En la provincia de Granma la situación es similar. En el 
año 2006 se produjeron 1 128 defunciones por IAM (148,6 
x 100 000 habitantes), mientras que en 2009 ascendió a 1 
387 (166 x 100 000 habitantes).(7) En el 2018 las muertes 
por enfermedades del corazón obtuvieron una tasa de 
193,7 por cada 100 000 habitantes.(6) De lo que se infiere 
que los casos van en ascenso.
  De las investigaciones consultadas existe un precedente 
afín a esta temática en la provincia y en el municipio 
cabecera, en un período de estudio lejano. En el municipio 
de Manzanillo no se encontró estudio sobre esta materia. 
Además, en las cifras expuestas se demuestra que este 
tema constituye un serio problema de salud y que urge 
la caracterización de la entidad para la posterior actuación 
frente a los factores de riego y así prever dicha patología.

Artículos Originales

  Por este motivo, los autores se proponen caracterizar clínica 
y epidemiológicamente a los pacientes diagnosticados con 
Infarto Agudo del Miocardio con elevación del segmento ST 
en el servicio de Cardiología del Hospital “Celia Sánchez 
Manduley” de Manzanillo en el período desde enero hasta 
diciembre de 2019.
     MATERIALES Y MÉTODOS
  Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo transversal 
de los pacientes ingresados por IMA con elevación del 
segmento ST, en el servicio de Cardiología en el período 
desde enero hasta diciembre de 2019.
  El universo de estudio lo constituyeron los 138 casos que 
aparecen en el registro de IMA de la sala, definidos por cuadro 
clínico típico, estudios enzimáticos y electrocardiográficos 
definidos por la tercera definición de infarto.
  Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la 
trombolisis, la topografía y las complicaciones.
  Para la realización de este trabajo se utilizaron como 
métodos teóricos el análisis documental y la sistematización. 
Se elaboró una base de datos utilizando el programa 
estadístico SPSS versión 20.0 para Windows tras la revisión 
del Registro de IMA del servicio y de historias clínicas.
  Para el análisis de los datos se aplicaron medidas 
estadísticas como frecuencia absoluta y relativa lo que 
permitió obtener los resultados del estudio.
Aspectos éticos
  Se realizó conforme a los principios éticos para la 
investigación médica en humanos establecidos en la 
Declaración de Helsinki por la 52 Asamblea General en 
Edimburgo, Escocia. El estudio fue autorizado por el consejo 
científico y el comité de ética de la institución.
      RESULTADOS
  En la tabla 1 se observan distribuidos los pacientes según 
la edad y el sexo. El sexo femenino representó el 39,5%, 
predominando el masculino (59,8%). En el sexo femenino 
el grupo de edad comprendido entre 70–79 fue el que 
presentó el mayor número de enfermos (13,7%). En el 
sexo masculino el grupo etáreo más representado fue el 
comprendido entre 60–69 años (20,2%) del total. Hay que 
destacar que solo un caso fue diagnosticado con 40 años, 
del sexo masculino y el mayor número de pacientes no 
recibieron tratamiento trombolítico, 95 (68,8%).

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo de edad y sexo. Servicio de Cardiología del HCSM, 
enero a diciembre de 2019

Fuente. DHistorias clínicas y Registro de IMA del servicio de Cardiología del Hospital “Celia Sánchez 
Manduley” de Manzanillo.
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  En la tabla 2, con respecto a las complicaciones y la terapia 
trombolítica, se observa que solo 51 pacientes, estuvieron 
complicados. Es de destacar que solo 14 pacientes de 
los trombolizados se complicaron. La complicación más 
frecuente fue la Disfunción Ventricular Izquierda.
  En la figura 1 se muestran las topografías de los pacientes 
estudiados. Es evidente el amplio predominio de los casos 

de infarto de topografía inferior que superan el resto de las 
localizaciones. 
  La tabla 3 se refiere a las complicaciones y la topografía. 
Es la Disfunción Ventricular Izquierda la complicación más 
frecuente, mayormente de los Anteroseptales y Anteriores 
Extensos. Dos de estos últimos y uno mixto se complicaron 
con un Shock Cardiogénico. También un Inferior con 
Pericarditis.

Tabla 2. Distribución de pacientes según grupo de edad y sexo. Servicio de Cardiología del HCSM, 
enero a diciembre de 2019

Fuente. DHistorias clínicas y Registro de IMA del servicio de Cardiología del Hospital “Celia Sánchez 
Manduley” de Manzanillo.

Figura1. Distribución de pacientes por topografía. Servicio de Cardiología del 
HCSM, enero a diciembre de 2019.
Fuente. DHistorias clínicas y Registro de IMA del servicio de Cardiología del 
Hospital “Celia Sánchez Manduley” de Manzanillo.

Tabla 3. Distribución de pacientes según complicaciones y topografía. Servicio de Cardiología del 
HCSM, enero a diciembre de 2019

Fuente: Historias clínicas y Registro de IMA del servicio de Cardiología del Hospital “Celia Sánchez 
Manduley” de Manzanillo.
AS: anteroseptal; A: anterior; AE: Anterior extenso; I: inferior; S: Septal; PI: Posteroinferior;                  
A –V Auriculoventricular.
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     DISCUSIÓN
  Con el envejecimiento aparecen cambios en el aparato 
cardiovascular responsables de la disminución de la función 
sistólica del miocardio por ateroesclerosis, lo que, unido a 
la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo 
y otros factores de riesgos pueden conducir a la aparición 
del IMA.
  En cuanto a la edad, en un estudio consultado, se encontró 
que predominaron las mujeres entre 60 y 69 años de 
edad seguida de las mayores de 70 años (38%) y 30,7% 
respectivamente.(8) Otros autores registraron pacientes con 
edades inferiores, en los que el 64,9% pertenecían al grupo 
de 50 a 59 años.(9) 
  En el Hospital “Vicente Corral Moscoso” de Cuenca, Ecuador, 
el 52,4% de los pacientes con IMA tenían 65 años o más.
(10) De igual forma, otros investigadores demostraron que 
el rango etario de 65 años y más fue el más frecuente.(11)

  Los autores del presente estudio coinciden con la mayoría de 
los citados pues reconocen el efecto acumulativo de la edad 
como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
que unido a la presencia de otros factores de riesgo 
favorecen el desarrollo de la enfermedad aterosclerótica. 
  El incremento entre los 60 y 80 años, podría explicarse por 
el aumento que existe en la frecuencia de la ateroesclerosis 
coronaria a medida que se incrementa la edad de los 
individuos. Lo anterior, se corresponde con lo publicado al 
respecto.
  Respecto al sexo, luego de estudiar la entidad durante 
16 años, se determinó que el más predominante fue el 
masculino, más del 70% de los casos.(12) En México, otros 
investigadores determinaron que el 93,8% de los pacientes 
pertenecían al sexo ya referido.(9)

  También Chen Shang et al(13) determinaron un predominio 
de los hombres sobre las mujeres. En el servicio de 
urgencias del Instituto de Cardiología también se registró 
un predominio del sexo masculino sobre el femenino.(14)

  El presente estudio coincide con las investigaciones 
consultadas: las tasas de incidencia entre hombres y 
mujeres convergen tras la menopausia, lo que sugiere 
un papel de los estrógenos en retrasar la progresión de 
la ateroesclerosis por sus acciones beneficiosas sobre el 
metabolismo lipídico.
  Algunos autores consideran que la producción hormonal 
estrogénica pudiera ejercer un efecto vasoprotector con 
un aumento de los niveles séricos de proteínas de alta 
densidad (HDL).
  El uso del tratamiento trombolítico ha sido reconocido 
como un paso agigantado en la terapéutica del infarto 
cardiaco. Por lo que se promueve su uso siempre que no 
existan contraindicaciones para ello.
  Durante el último estudio referido se plasmó que el 
49% de los pacientes recibieron tratamiento trombolítico 
comparado a tratamientos intervencionistas y que solo al 
15,7% no se le aplicó tratamiento de reperfusión.(14) En otra 

investigación desarrollada en el mismo centro, el 49,25% 
de los pacientes recibieron tratamiento trombolítico, fueron 
sometidos a ACTP primaria el 30,59% y dejaron de recibir 
tratamiento de reperfusión el 14,67% de los pacientes.(15)

  Del mismo modo, el 53,8% de los pacientes recibieron 
trombolisis, siendo la menor parte los que no se vieron 
beneficiados por algún tratamiento de reperfusión.(2,12)

  Los autores de esta investigación no coinciden con lo 
consultado al mostrar un predominio de pacientes no 
trombolizados, lo cual puede haberse dado por la asistencia 
al hospital más allá del período de tiempo indicado para la 
trombolisis o por demoras en el traslado de los pacientes 
desde las áreas de salud de la periferia, incluso en el propio 
municipio. Además, podría influir la distancia de ciertos 
municipios hacia el centro de referencia (pues en algunos no 
se realiza el tratamiento trombolítico), y desconocimiento 
por parte del enfermo de las señales de alarma y con ello 
retardo al acudir al facultativo.
  Armando Poll et al identificaron como complicaciones más 
frecuentes las arritmias y el dolor precordial recurrente.(16)

  Otro estudio consultado refleja entre las complicaciones 
eléctricas en primer lugar, las arritmias ventriculares, el 
bloqueo de rama izquierda del haz de His en 21 pacientes 
y el bloqueo auriculoventricular de primer grado; entre las 
complicaciones mecánicas el primer lugar lo ocupó el fallo 
de bomba Killip-Kimball II.(17)

  Otros opinaron que las extrasístoles supraventiculares 
fueron las complicaciones eléctricas que se presentaron con 
mayor frecuencia y como mecánica tuvieron la insuficiencia 
cardiaca congestiva (13,4%).(18)

  Los autores del presente trabajo coinciden en algunos puntos 
con los trabajos citados, en otros se muestran con cierta 
discordancia. Al prevalecer los pacientes no trombolizados, 
se presentan más frecuentemente complicaciones. Estas 
pueden responder a que estos pacientes generalmente 
presentan cardiopatías subyacentes que unida a áreas de 
infarto provocaría compromiso respiratorio.
  Con respecto a las topografías, en una investigación 
desarrollada en la Universidad de Guayaquil, los autores 
encontraron una prevalencia de los infartos de cara inferior 
en el 42,43% de los pacientes con IMA.(19) Coinciden con 
esto otros autores.(15,20,21,22,23)

  Contrario a esto, en una caracterización a pacientes 
menores de 65 años en una terapia intensiva, el 53,92% 
presentó un evento de topografía anterior.(24)

  Los autores del presente trabajo coinciden con los que 
reconocen al IMA de topografía Inferior como la más 
frecuente, cuestión esta que aun no se ha esclarecido 
totalmente.
  Este estudio retrospectivo se realizó en un solo centro y 
en un corto período, lo cual atenta contra la posibilidad de 
generalización y constituye una limitación importante. Otra 
es el número de pacientes incluidos, que podría impedir 
la detección de resultados diferentes, aunque esto no 
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demerita los obtenidos al coincidir en su mayoría con los 
consultados. Otro inconveniente es que no se incluyeron 
otras variables, pues no se pudieron obtener tras la revisión 
de la fuente declarada.

     CONCLUSIONES
  Los autores concluyen que el IMA es una entidad reflejada 
mayormente en la población masculina de edad avanzada, 
existiendo ciertas complicaciones que provocarían 
compromiso respiratorio.
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