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RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo del miocardio (IAM) representa dentro del espectro de la
cardiopatia isquémica un cuadro de elevada mortalidad. El adulto mayor compone un
subgrupo vulnerable de pacientes a padecer este fendmeno.
Objetivo: Describir los factores que influyen en la aparicion del infarto agudo de miocardio
en adultos mayores, ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital clinico
quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de Granma, Cuba.
Método: Estudio observacional y retrospectivo realizado en 45 adultos mayores con |IAM
con/sin elevacion del segmento ST. Se estudiaron variables sociodemograficas, clinicas y
humorales.

Resultados: En ambos grupos predomind el sexo masculino, el grupo etario
comprendido entre los 60 a 74 afos, los pacientes de piel negra, el tabaquismo y los

antecedentes de hipertension arterial. La mayoria de los pacientes no presentaron
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antecedentes de cardiopatia isquémica, obesidad, polifarmacia, hipercolesterolemia ni
hipertrigliceridemia.

Conclusiones: No se hallé asociacién estadistica significativa entre las variables clinicas
estudiadas y la aparicion del evento coronario.

Palabras clave: infarto agudo del miocardio, adulto mayor, factores de riesgo.
ABSTRACT:

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) represents within the spectrum of
ischemic heart disease a picture of high mortality. The elderly make up a vulnerable
subgroup of patients to suffer from this phenomenon.

Objective: To describe the factors that influence the occurrence of acute myocardial
infarction in older adults admitted to the Internal Medicine Service of the "Celia Sanchez
Manduley" Clinical-Surgical Teaching Hospital in Granma, Cuba.

Methods: Observational and retrospective study carried out in 45 older adults with AMI
with/without ST segment elevation. Sociodemographic, clinical and mood variables were
studied.

Results: In both groups, the predominant sex was male, the age group was between 60
and 74 years old between 60 and 74 years of age, black-skinned patients, smoking and a
history of hypertension predominated in both groups. Most patients had no history of
ischemic heart disease, obesity, polypharmacy, hypercholesterolemia or
hypertriglyceridemia.

Conclusions: No significant statistical association was found between the clinical
variables studied and the occurrence of the coronary event.

Key words: acute myocardial infarction, older adults, risk factors.
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INTRODUCCION:

La poblacion mundial envejece a pasos acelerados. En 2015 en todo el mundo hubo 901
millones de personas de 60 afios 0 mas; dicha cifra se prevé crecera a 1,4 mil millones en
2030 y a 2,1 mil millones para 2050. ()

Con el proceso de envejecimiento se tiende a la aparicion y agravamiento de los
problemas de salud debido a factores ambientales, de transicion epidemioldgica,
demografica y socioecondmica. Asi, la poblacidén anciana esta en la franja de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares (ECV), y se produce un aumento significativo del
numero de casos después de los 60 afios. @

En Cuba, la mortalidad por enfermedades del corazén, representan la primera causa de
muerte desde el afio 1970. Para el afio 2018, las enfermedades del corazén causaron la
muerte en todas las edades a 25 mil 684 personas. Los mayores de 60 anos
representaron el 87 % de ese total, casi el 50 % lo encabezaron los adultos mayores de
80 arios. El IAM especificamente, cobro la vida a 6 103 adultos mayores. @)

El Hospital clinico quirdrgico docente "Celia Sanchez Manduley™ recibe pacientes de los
municipios de la llamada region del golfo de la provincia Granma, con un alto numero de
ingresos por IAM y una elevada mortalidad por esta causa, predominantemente en
adultos mayores.

Este problema sigue ocupando los primeros lugares dentro del espectro de salud mundial,
nacional y regional con elevado numero de fallecimientos y grandes secuelas invalidantes
en los sobrevivientes. En este hospital los factores que intervienen en la aparicion de la

enfermedad en estos pacientes ha sido escasamente estudiado, dandoles importancia
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sobre todo a los adultos jévenes y dejando a los adultos mayores fuera de las
investigaciones; de manera que, describir los factores que influyen en la aparicion del
infarto agudo de miocardio en el adulto mayor, favorece una actuacién mas precisa en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de esta temible afeccion.

El objetivo de esta investigacion es describir los factores que influyen en la aparicion del
infarto agudo de miocardio en adultos mayores, ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital clinico quirirgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de Granma,

Cuba.

METODOS:

Estudio observacional y retrospectivo, para describir los factores que influyen en la
aparicion de IAM en adultos mayores, ingresados en el Hospital clinico quirargico docente
“Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, Granma desde el 1° de enero 2018 al 31 de
diciembre de 2018

Universo: Estuvo constituido por 45 pacientes adultos mayores con diagnédstico de IAM,
con cumplimiento de al menos 2 de 3 items: clinicos, electrocardiograficos y humorales.
Debido a que las manifestaciones clinicas de esta entidad en los ancianos tienden a
diferir de aquellas presentes en individuos mas jovenes, y suelen llamarse “atipicas™ ya
que distan de aquellas descritas clasicamente se toméd en consideracion este item segun
criterios de Pineda Isaza y colaboradores.”) Los criterios electrocardiograficos se
establecieron en base a lo referido en la literatura nacional.® Para definir los criterios

humorales se tomé6 el valor de la creatina fosfokinasa fraccion MB (CKMB) (unico

GEROINFO. rNPS 2110 1SSN 1816-8450
Vol.17. 2022



Gerolnfo RNPS: 2110 ISSN: 1816-8450

Publicacién Periédica de Gerontologia y Geriatria Vol.17. 2022

biomarcador cardiaco disponible en el hospital, cuyo valor normal se considera menor a
50 UI/L y es positivo si esta triplica este valor.)

Criterios de inclusion:

*Pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de IAM que cumplieron al menos dos
criterios (clinico, electrocardiografico o enzimatico).

Criterios de exclusion:

*Pacientes en los que faltaran datos en los registros médicos.

*Pacientes en los que no aparecié la historia clinica.

*Pacientes extranjeros.

El total a investigar fue de 45 pacientes divididos en 15 con IAM con elevaciéon del
segmento ST (IAMCEST) y 30 sin elevacién del segmento ST (IAMSEST)

Variables a estudiar

*Grupo de edades: Se defini6 como la edad biolégica medida en afos de vida cumplidos
identificados en el carné de identidad. Se definié la escala segun lo planteado por la
Organizacién Mundial de la Salud para los grupos de edades en adultos mayores. ©
Indicador: Numeros absolutos, porcientos, media, mediana, desviacion estandar. Escala:
60 a 74 afos, 75 a 89 afios o mas de 90 afios

*Sexo: Se definio como el sexo cromosomico. Indicador: Numeros absolutos y porcientos.
Escala: Masculino o Femenino.

*Color de la piel: Se defini6 como el color de la piel recogido en el carnet de identidad.

Indicador: Numeros absolutos y porcientos. Escala: Blanco y Negro (incluye mestizo)
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*Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica: Se defini6 como los antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica recogidos en la historia clinica. Indicador: Numeros
absolutos y porcientos. Escala: Si o No.

*Tabaquismo: Se defini6 como el consumo habitual de cigarros Y/o tabaco recogidos en la
historia clinica. Indicador: Numeros absolutos y porcientos. Escala: Si o No.

*Obesidad: Se defini6 como el célculo del indice de masa corporal (IMC) = peso (kg)
dividido por talla (m?) se tomo positivo cuando este célculo resulté ser 230kg/m?. ®) Datos
recogidos en la historia clinica. Indicador: Numeros absolutos y porcientos. Escala: Si o
No.

*Antecedentes patolégicos personales: Se defini6 como la presencia de antecedentes
patolégicos personales recogidos en la historia clinica. Escala: Accidente cerebrovascular
(ACV), Hipertension arterial (HTA), Cardiopatia Isquémica (Cl), Diabetes Mellitus Tipo |l
(DMII) u Otros

*Polifarmacia: Se defini6 como el antecedente de consumo habitual de mas de 5
medicamentos recogido en la historia clinica. Indicador: Numeros absolutos y porcientos.
Escala: Si o No.

*Hipercolesterolemia: Se defini6 como el valor de colesterol mayor a 5,2 mmol/l (segun
valor estandar del analizador de laboratorio del hospital) al momento del diagndstico.
Indicador: Numeros absolutos, porcientos, media, mediana, desviacion estandar (para el
valor de colesterol sérico) Escala: Si o No.

*Hipertrigliceridemia: Se definié como el valor de colesterol mayor a 1,88 mmol/l (segun

valor estandar del analizador de laboratorio del hospital) al momento del diagndstico.
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Indicador: Numeros absolutos, porcientos, media, mediana, desviacion estandar (para el
valore de triglicéridos sérico) Escala: Si o No.

*Filtrado Glomerular: Se define como el valor de Filtrado glomerular segun férmula de
Cockcroft-Gault al momento del diagnéstico (expresado en ml/min). Escala: <30; entre 30
y 60; < 60 ml/min.

Para la estimacion de correlacion, se dicotomizaron las variables de cada escala de forma
independiente como expuestos y el resto como no expuestos.

Técnicas y procedimientos: Para la realizacion de este estudio se comunicé al comité
de ética del Hospital “Celia Sanchez Manduley” sobre el propésito de desarrollar esta
investigacion, para que nos permitieran acceder a las historias clinicas individuales.

Los datos fueron tomados de las historias clinicas, a través de un modelo de gestion de
datos confeccionado para la ocasion, ignorando el nombre de los pacientes o cualquier
otra identificaciéon, por lo que no fue necesario aplicar consideraciones bioéticas
especiales.

Se prepar6 una base de datos de los pacientes a punto de partida de la historia clinica la
que se realizd en Microsoft Excel perteneciente al procesador de datos del sistema
operativo Windows 8pro. Luego se realizaron el procesamiento estadistico de la
informacion a través del programa IBM SPSS Statistics 22.0

Analisis estadistico: Se determind la asociacion mediante el test X2 para variables
cualitativas y t student para las cuantitativas. Se tom6é como intervalo de confianza

significativo al 95%, para valores de p=<0,05.
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RESULTADOS:

El grupo etario que predomind en los casos fue de 60-74 afios (Edad promedio: 73,6
afos; DE £ 6,45 afos; p=0,38). El mayor numero de pacientes eran del sexo masculino en
ambos grupos (Total: 57,77 %; p=0,39). Los pacientes con color de la piel negra
prevalecieron en ambos grupos (p=0,56). No se encontro relacion estadistica significativa

con la aparicion del IAM. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Variables Categorias IAMCEST (%) IAMSEST (%) Valor p
Sexo Femenino 5 (33,33) 14 (46,66) 0,39
Masculino 10 (66,66) 16 (53,33)
Edad 60 a 74 afios 8 (53,33) 20 (66,66) 0,38
75 a 89 afios 7 (46,66) 9 (30,00)
90 0 mas - - 1 (3,33)
Color de la piel Blancos 3 (20,00) 9 (30,00) 0,56
No Blancos 12 (80,00) 21 (70,00)
*calculado en base a n=15, Tcalculado en base a n=30

El antecedente familiar de cardiopatia isquémica, solo estuvo presente en el 46,66 % de
los casos con IAMCEST vy el 30 % de los otros (p=0,27). La presencia de tabaquismo, fue
mayor en los pacientes con IAMSEST (p=1,00). La obesidad solo estuvo presente en el

20 % de los casos con IAMCEST vy el 23,33 % de los pacientes con IAMSEST (p=0,79).
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Entre los antecedentes personales la HTA predominé en los casos con IAMCEST (86,66

%; p=0,22). La polifarmacia fue mayor en el grupo con IAMSEST (23,33 %; p=0,16).

(Tabla 2).
Tabla 2. Antecedentes patoldgicos personales y familiares.
Variables Descripcion IAMCEST (%*) IAMSEST (%) Valor p
Antecedente Si 7 (46,66) 9 (30,00) 0,27
familiar de ClI No 8 (53,33) 21 (90,00)
Tabaquismo Si 9 (60,00) 18 (60,00) 1,00
No 6 (40,00) 12 (30,00)
Obesidad Si 3 (20,00) 7 (23,33) 0,79
No 12 | (80,00) 23 (76,66)
Antecedentes DM I 6 (40,00) 7 (23,33) 0,24
patolégicos HTA 13 | (86,66) 21 (70,00) 0,22
personales Cl 7 (46,66) 12 (40,00) 0,66
ACV 2 (13,33) 3 (10,00) 0,73
Polifarmacia Si 1 (6,66) 7 (23,33) 0,16
No 14 | (93,33) 23 (76,66)
*calculado en base a n=15, Tcalculado en base a n=30
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La hipercolesterolemia fue mayor en los casos con IAMCEST (33,3 %; p=0,81). La

Hipertrigliceridemia, se presentd en un numero bajo de pacientes de ambos grupos

(p=0,78). En cuanto el filtrado glomerular, este se comportd similar en ambos grupos de

estudio (66,66 % con IAMCEST y 53,33 % con IAMSEST; p=0,39), ambos con una tasa

de filtrado entre 30 y 60ml/mto. (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de laboratorio recogidas al diagnostico y resultados del test de

independencia
Variable Descripcion IAMCEST (%*) IAMSEST (%) Valor de p
Hipercolesterolemia Si 5 (33,33) 9 (30,00) 0,81
No 10 (66,66) 21 (70,00)
Hipertrigliceridemia Si 3 (20,00) 5 (16,66) 0,78
No 12 (80,00) 25 (83,33)
<30 3 (20,00) 2 (6,66) 0,38
Filtrado Glomerular 30-60 10 (66,66) 16 (53,33) 0,39
>60 2 (13,33) 12 (40,00) 0,06

*calculado en base a n=15, Tcalculado en base a n=30

DISCUSION:

El envejecimiento normal se asocia a una reduccion de la distensibilidad de las arterias

centrales debida a alteraciones relacionadas con

la edad en

los componentes

estructurales de la arteria. Los cambios incluyen dilatacion luminal, engrosamiento medio

e intimal, rigidez vascular y disfuncion endotelial. Esta disfuncion se manifiesta por la
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disminucién en los niveles de O6xido nitrico, generando un aumento en el riesgo de
oclusidon vascular critica. La pared arterial se remodela con el envejecimiento y esto
genera un aumento dramatico en la sensibilidad a los diferentes factores, tanto
endoégenos como exdégenos, que pueden llevar a aterosclerosis, y finalmente, al desarrollo
de enfermedad arterial coronaria.® A pesar de lo anteriormente planteado, en el presente
estudio no se encontré relacion estadistica de la edad con la aparicion del infarto,
coincidiendo con la investigacién de Gutiérrez Rodriguez(") en Peru. Por su parte en el
estudio REGICOR,® la incidencia de IAM fue ascendiendo con la edad, siendo diferente a
este estudio.

Se ha estandarizado que el sexo constituye un factor de riesgo no modificable, con
similares efectos del mismo sobre diversas enfermedades, entre la que se encuentra el
IAM. En relacion con este factor, puede haber una equiparacion del riesgo de las mujeres
con respecto a los hombres, una vez que ellas pierden la proteccion estrogénica con la
menopausia,® estrato comuln en las mujeres ancianas. Alvarez Cortéz,® obtuvo que el
57,6 % pertenecian al sexo masculino, sin asociacion causal entre este factor y el 1AM,
resultados similares a los encontrados en esta serie. Otros investigadores como Castro
Leyva,('® en un estudio descriptivo similar a este, no reportan diferencias estadisticas
entre el sexo y la enfermedad.

El riesgo cardiovascular en relacion a la raza también tiene una tendencia a la
estandarizacion. Leén Regal y colaboradores,('" midieron algunas variables de
hiperreactividad cardiovascular y su asociacién a la morbilidad cardiaca (como evento
asociado al IAM), obteniendo un predominio de pacientes de raza blanca, sobre los de
raza negra; cuando se analizo la variable color de la piel y reactividad cardiovascular, no
se encontraron diferencias. Este resultado podria estar relacionado con el grado de
mestizaje que existe actualmente en Cuba.

Igual que en este estudio, en otros consultados predominaron los pacientes sin
antecedentes de CIL.@ % 1) Asi también predominé con Gutiérrez Rodriguez,(”) aunque
este si encontro relacion estadistica.

El problema social que representan los habitos toxicos, como el tabaquismo por ejemplo
tiene vital importancia en la génesis del IAM. Gutiérrez Rodriguez,”) no encontré relacion
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estadistica como factor causal, coincidiendo con este estudio. Comenta el autor que otros
estudios peruanos como el RENIMA | y RENIMA Il se encontraron mayor prevalencia
entre fumadores, sin relacion estadistica significativa como causal.

En la presente investigacion, los obesos solo representaron el 22 % del total (menos de la
mitad). Valores semejantes se encontraron en la literatura nacional.(3- 14)

La HTA merece atencion debido a que es una de las principales causas por la cual los
pacientes se presentan a consultas médicas y que en muchas ocasiones requiere
ingresos hospitalarios. Esto permite plantear que en el paciente geriatrico la HTA
constituye el primer factor de riesgo cardiovascular y se considera un problema de salud a
nivel mundial.("® Alvarez Cortez y colaboradores,® encontraron mayor porciento de
ancianos hipertensos. Otros estudios mostraron mayor prevalencia de ancianos
hipertensos.("- 8 1)

Igual que el antecedente familiar de CI, el haber sufrido un |IAM anteriormente, esta
relacionado con la probabilidad de sufrir otro en el tiempo, sobre todo, si este no se tratd
adecuadamente, o no se diagnostico. En este estudio no predominaron los pacientes con
IAM previo, al igual que en otras investigaciones consultadas.® 2 En el Registro espafiol
TRIANA, (") |3 aparicion de este factor de riesgo no tuvo significacion estadistica.

La polifarmacia, definida como el consumo simultaneo y estable de cinco o mas
medicamentos por un paciente, también puede precipitar el infarto de miocardio, causar
toxicidad acumulativa y, por tanto, elevar la morbilidad y la mortalidad.®  En el presente
estudio la polifarmacia solo se identificé en el 17,77 % de los pacientes, no
correlacionandose estadisticamente, es relevante destacar que, solo 1 anciano con
IAMCEST de este grupo consumia mas de 5 medicamentos. Otros estudios consultados
muestran la alta incidencia de ancianos con polifarmacia.('?)

En el presente estudio no se encontré relacion estadistica entre la presencia de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia y el padecimiento en cuestién.

A comentario personal, los autores de esta investigacion refieren que, los resultados
encontrados en la busqueda bibliografica, utilizan el concepto de dislipemia para englobar
los resultados que, en nuestro caso fueron parcialmente separados, independiente a esto,
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varias fuentes consultadas lo establecen como un factor de riesgo presente, aunque
muchos sin correlacion estadistica.('2 14)

Numerosos estudios epidemiolégicos han constatado la relacion existente entre la
insuficiencia renal cronica (ERC) y el riesgo cardiovascular. La disfuncién endotelial seria
uno de los principales mecanismos fisiopatoldgicos que podrian explicar esta asociacion y
aparece tanto en estadios precoces como avanzados de la ERC. Sin embargo, varias
patologias que con frecuencia coinciden con la insuficiencia renal, como la HTA o la DM,
también producen disfuncion endotelial, de ahi la dificultad para determinar su verdadera
contribucion a la disfuncion endotelial.('7)

Aunque no fue objetivo de este trabajo estratificar la ERC en estos pacientes, el calculo
del FG al momento del ingreso segun valores de creatinina sérica no arrojé relacion
estadistica con la aparicion del IAM, como tampoco lo fue para Lorente,(® en el cual el

valor medio de creatinina sérica fue de 49 (p=0,384).

Limitaciones del estudio:

Los autores de la presente investigacion comentan que, entre las principales limitaciones
de esta investigacion esta dado por la poblacion de estudio pequeina en relacién a la
incidencia elevada del IAM segun varias fuentes consultadas. Esto se debe a las
reticencias que se encontraron al revisar las Historias Clinicas de los pacientes lo que
repercuten en la calidad de la informacion que se plasma en el documento y que sirve
como fuente documental. Otra limitacibn comentada es la realizacion de la investigacion
en un solo centro hospitalario y dentro de éste en el servicio de Medicina interna
solamente (otras fuentes de servicios como Cardiologia o Terapia Intermedia no se

consultaron).

CONCLUSIONES:

Entre los casos predominé el grupo etario comprendido entre los 60 a 74 anos, sexo
masculino, los pacientes con color de piel negra, el tabaquismo y los antecedentes de
HTA. La mayoria de los casos no presentaron antecedentes de cardiopatia isquémica,
obesidad, uso de polifarmacia, hipercolesterolemia ni hipertrigliceridemia. Estos
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resultados se corresponden con otros encontrados en la literatura nacional e
internacional. Otras investigaciones sobre la incidencia y los factores que influyen en la

aparicion del IAM en el adulto mayor deben realizarse.C
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