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RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad aterosclerdtica es la causa mas comun de cardiopatia
isquémica y dentro de sus presentaciones esta el infarto agudo de miocardio. Su
diagnostico se basa en la clinica, los marcadores serolégicos y los cambios
electrocardiograficos.

Objetivos: Identificar los estudios complementarios que se realizan a los pacientes con
infarto agudo de miocardio adultos mayores en el Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay” en
el periodo enero 2019 a diciembre 2023.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de 254 pacientes egresados
vivos y fallecidos con diagnéstico de infarto agudo de miocardio en el periodo
comprendido para el estudio. Se revisaron las historias clinicas para la seleccién de las
variables. Se procesaron los datos utilizdndose el programa SPSS version 23.0. Los
resultados se plasmaron en tablas y graficos.
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Resultados: El 45,3 % de los pacientes presentd un sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST, el 25,59 % localizado en la cara anterior. El estudio
enzimatico no se realizé en mas del 50% de los pacientes estudiados, los triglicéridos
elevados se constato en el 66,5 % y el 57,5 % present6 una FEVI >50 %.

Conclusiones: Existio un predomino del sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST y localizado en la cara anterior. Las enzimas cardiacas se realizaron en
pocos pacientes y la FEVI fue >50 % en mas de la mitad de los estudiados. Los
triglicéridos elevados fue el hallazgo mas frecuente, el resto de los estudios de laboratorio
fueron normales.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; enzimas cardiacas, electrocardiograma.

SUMMARY:

Introduction: Atherosclerotic disease is the most common cause of ischemic heart
disease and within its presentations is acute myocardial infarction. Its diagnosis is based
on clinical manifestations, serological markers and electrocardiographic changes.
Objectives: Identify the complementary studies performed in elderly patients with acute
myocardial infarction at the "Dr. Carlos J. Finlay" Military Hospital from January 2019 to
December 2023.

Methods: A descriptive, retrospective study was conducted on 254 patients discharged
alive and deceased with a diagnosis of acute myocardial infarction in the period covered
by the study. Medical records were reviewed for the selection of variables. The data were
processed using SPSS version 23.0. The results were presented in tables and graphs.
Results: 45,3 % of the patients presented non-ST-segment elevation acute coronary
syndrome, 25.59 % of which were located in the anterior face. The enzymatic study was
not performed in more than 50% of the patients studied, elevated triglycerides were found
in 66,5 % and 57,5 % presented LVEF >50 %.

Conclusions: There was a predominance of acute coronary syndrome without ST-
segment elevation and located in the anterior aspect. Cardiac enzymes were performed in
few patients and LVEF was >50% in more than half of those studied. Elevated triglycerides
was the most frequent finding; the rest of the laboratory studies were normal.
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INTRODUCCION:

La cardiopatia isquémica se caracteriza por un suministro insuficiente de oxigeno y un
desequilibrio entre el aporte y la demanda por parte de las arterias coronarias. La causa
mas comun es la enfermedad ateroesclerética, que dependiendo de la oclusion del flujo
sanguineo puede tener diferentes presentaciones clinicas, que van desde una angina
estable a un sindrome coronario agudo (SCA), esta Ultima presentacion a su vez, se
clasifica en angina inestable o infarto agudo de miocardio (IAM) con o sin elevacién del
segmento ST. @

El diagnostico se basa en la presencia de dolor precordial de 20 minutos o mas de
duracion, asociado a marcadores serolégicos y cambios electrocardiograficos. La

presencia de dos de tres de estos elementos permite hacer el diagndstico. ¢

Existen otros complementarios que se realizan a estos pacientes en relacion con los
factores de riego de la enfermedad, pero no son necesarios para tomar una conducta
terapéutica de urgencia si tenemos una evidencia clinica y electrocardiografica de
isquemia miocardica. ? El diagnostico temprano y el traslado urgente son claves para la

supervivencia pues la terapia precoz mejora de manera decisiva el pronéstico. ¥

Teniendo en cuenta estos aspectos decidimos realizar este estudio para conocer los
estudios complementarios que se realizan a los pacientes adultos mayores con infarto

cardiaco en el Hospital Militar Dr. “Carlos J. Finlay.”
MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de 254 pacientes adultos mayores
egresados vivos y fallecidos con diagndéstico de infarto agudo de miocardio en el periodo
comprendido entre enero 2019- diciembre 2023 en el Hospital Militar Central: Dr. “Carlos

J. Finlay”.
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Criterios de seleccion: edad igual o mayor a 60 afos, diagnéstico confirmado de infarto

agudo de miocardio.

Se revisaron las historias clinicas y se recogieron las siguientes variables:
electrocardiograma al ingreso: podia constatarse que no lo presentaba en la historia
clinica (No electro), o estaba borroso y no se definian las ondas (No precisado), o no
haberse realizado, ademas de la localizacién, realizacion de enzimas cardiacas,
examenes de laboratorio (glicemia, colesterol, acido arico vy triglicéridos) y la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Los datos se procesaron en computadoras, utilizdndose el programa SPSS version 23.0
para la confeccion de la base de datos y el analisis estadistico. Para las variables
cuantitativas se utilizo las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Se utilizo el
sistema WORD de la Microsoft Office para la redaccion del informe final. Los resultados

se presentaron en tablas y graficos estadisticos.

RESULTADOS:

En la tabla 1 se muestra la distribucidén de los casos segun el hallazgo electrocardiogréafico
al ingreso; existi6 un predominio del sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST con 115 pacientes que representa el 45,3 %, seguido de 71 casos con
sindrome coronario con elevacion del segmento ST que corresponde con el 28 % y 45
pacientes cursaron con arritmias y trastorno de la conduccién que represento el 17,7 % de

los casos.
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Tabla 1. Electrocardiograma al ingreso en los pacientes con infarto agudo de miocardio.

Electrocardiograma Frecuencia Porcentaje
Sin elevacion ST 115 45,3
Paro cardiorespiratorio 1 0,4
Con elevacion del ST 71 28,0
No realizado 9 3,5
Arritmias y trastorno de conduccién 45 17,7
Otras 2,0
Normal 4 1,6
SCACEST vy Arritmias 1,6
Total 254 100,0
La distribucion de los casos segun la localizacion del IAM por el

estudio

electrocardiografico se evidencia en la tabla 2; la cara mas afectada fue la anterior con 65

pacientes que represento un 25,59 %, seguido de la cara inferior con 54 casos (21,25 %)

y la cara lateral con 38 pacientes que correspondio al 14,96 % del total de casos.

Tabla 2. Localizacion del IAM en el EKG en los pacientes estudiados.

Electrocardiograma Frecuencia Porcentaje

No electro 21 8,26
No precisado 18 7,08
Anterior 65 25,59
Lateral 38 14,96
Inferior 54 21,25
Combinado 14 5,51
No realizado 9 3,5

IAM no Q 35 13,77
Total 254 100
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La realizacion de las enzimas cardiacas para el diagnostico oportuno de la enfermedad
esta reflejada en la tabla 3. Se le realiz6 CK a 109 pacientes que representa el 42,9 % y
CK-MB a 97 casos que representa el 38,2 %. No se le realiz6 CK a 145 pacientes (57,1
%) y CK-MB a 157 casos (61,8 %).

Tabla 3. Enzimas cardiacas en los pacientes estudiados.

_ Si No
Enzimas Cardiacas
N % N %
CK 109 429 145 57,1
CK-MB 97 38,2 157 61,8

En la tabla 4 se muestra la relacion de los pacientes segun los estudios de laboratorio,
donde en el parametro:
e Glucemia, 120 casos presentaron cifras normales (47,2 %), con cifras elevadas 93
pacientes (36,6 %) y con cifras bajas 41 pacientes (16,1 %).
e Colesterol, 191 casos presentaron cifras normales (75,2 %), con cifras elevadas 53
pacientes (20,9 %) y con cifras bajas 10 pacientes (3,9 %).
e Acido Urico, 108 casos presentaron cifras normales (42,5 %), con cifras elevadas
61 pacientes (24 %) y con cifras bajas 85 pacientes (33,5 %).
e Triglicéridos (TG), 81 casos presentaron cifras normales (31,8 %), con cifras

elevadas 169 pacientes (66,5 %) y con cifras bajas 4 pacientes (1,5 %).

Tabla 4. Exadmenes de laboratorio en los pacientes con infarto agudo del miocardio.

. Bajo Normal Alto
Laboratorio
N % N % N %
Glicemia 41 16,1 120 47,2 93 36,6
Colesterol 10 3,9 191 75,2 53 20,9
Acido Urico 85 33,5 108 42,5 61 24
TG 4 1,57 81 31,8 169 66,5
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La distribucion de los pacientes segun su Fraccion de Eyeccion del Ventriculo l1zquierdo
(FEVI) se muestra en la tabla 5. Se dividieron en 3 clases siendo la mas frecuente con
FEVI > 50 % con 146 casos que representa el 57,5 %, seguida de la clase con FEVI <50
% con 34 casos que corresponde al 13,4 %. No se les realiz6 este estudio a 74 pacientes

lo que representa el 29,1 %.

Tabla 5. Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo en los pacientes con infarto agudo

de miocardio.

FEVI Frecuencia Porcentaje
>50% 146 57,5
<50% 34 13,4

No realizado 74 29,1

Total 254 100,0

DISCUSION:

El sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) fue mas
frecuente que el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST),
en este ultimo la mortalidad hospitalaria es mas elevada, pero a los 6 meses las tasas de
mortalidad son muy similares en las dos condiciones (el 12 y el 13 %), debido a que los
pacientes con SCASEST son de mayor edad y con mas comorbilidades, especialmente
diabetes mellitus e insuficiencia renal.®:8)

El electrocardiograma en estos pacientes debe realizarse siempre que se sospeche que
exista isquemia o0 existan sintomas o signos sugestivos, como puede ser la hipotension, el
sincope, la disnea o las crisis convulsivas. No obstante, este puede ser normal en un 25
% de los casos y el paciente evolucionar hacia un infarto agudo de miocardio."®En este
estudio el 1,6 % de los pacientes presento electrocardiograma normal.

Las arritmias y los trastornos de conduccion fue el tercer hallazgo electrocardiografico

constatado en el estudio y esta en relacién con la disfuncién eléctrica, mecanica y
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bioquimica producida por la isquemia en el musculo cardiaco normal o previamente
anoémalo, asi como la reperfusion tras la isquemia transitoria. 10

La localizacion anterior fue la mas frecuente entre los pacientes estudiados la cual se
asocia a complicaciones eléctricas dadas por arritmias ventriculares malignas,
insuficiencia cardiaca, complicaciones mecanicas y muerte precoz.*2 En menor
proporcion se constatan los de localizacion inferior, que presentan una evolucion mas
favorable pues son infartos menos extensos, con mejor funcidon ventricular y menor
incidencia de complicaciones. (10:13.14,15.16)

Al tratarse de un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas la variable
electrocardiograma no la pudimos analizar en todos los pacientes. La realizacion de
estudios prospectivos evidenciaria la importancia que tiene su realizacion, que en
conjunto con la clinica aportan un gran porciento al diagnéstico del paciente y por tanto,
su rapida conducta terapéutica.

Como podemos apreciar la mayoria de los pacientes no se les realizé estudio enzimatico
y los realizados fueron las mediciones de creatinfosfoquinasa (CK) y creatinquinasa MB
(CK-MB) y a ninguno se les realizo troponinas séricas, por lo que el diagndstico se realizo
por la clinica y los hallazgos electrocardiograficos. Estos resultados estan en relacion con
la disponibilidad de estudios que contamos en el hospital para el diagnostico del infarto y
enfatiza la importancia del método clinico en el diagndstico del paciente.

La CPK es habitualmente la mas utilizada, aunque no es especifica, dada la existencia de
isoformas en el plasma, la literatura sugiere la determinacion seriada de CK y CK MB
cuando no se cuenta con medicion de troponinas, que son los biomarcadores de eleccién
para descartar un SCA por lo que no se recomienda para la evaluacion de los pacientes
con dolor precordial, pues su sensibilidad es muy inferior a las troponinas. 718

Ademas, puede estar elevada tras inyecciones intramusculares, ejercicio prolongado,
embolia pulmonar, ingestién etilica, ciertas miocarditis, en el traumatismo cardiaco,
después de la cirugia cardiaca, angioplastia, cardioversién, taquicardias, en el
hipotiroidismo su elevacién es continua. EI consumo reciente de cocaina eleva la CPK-
MB, pero no eleva la troponina |, a menos que exista dafio miocardico concomitante. 120
En la enfermedad renal cronica terminal los pacientes generalmente cursan con
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troponinas elevadas de manera basal, por lo que los cambios (incremento o decremento)
de al menos 20% en las troponinas respecto a la determinacion basal deberan
interpretarse como eventos agudos. ©?%22)

En la mayoria de los pacientes los examenes de laboratorio realizados fueron normales,
excepto los triglicéridos que estuvieron altos en el 66,5 %. No precisamos en el estudio si
existia asociacion entre las cifras de colesterol, triglicéridos y glicemia recogidas durante
el evento agudo se correspondia con pacientes que presentaban antecedentes de
dislipemia, obesidad o diabetes mellitus.

No obstante el 29,1 % de los pacientes eran diabéticos y el 36,6 % presentd cifras de
glicemia elevada, por lo que lo podemos asociar con descompensacion de su enfermedad
de base o que presentaban una hiperglicemia de estrés. 232425 Estudios epidemioldgicos
han encontrado que el riesgo relativo de muerte intrahospitalaria en pacientes con SCA'y
DM o hiperglucemia, fue 3,9 veces mayor que el de los normoglucémicos. 6

El papel que desempefia la hiperglucemia en la aparicion y progresion de las
complicaciones en los pacientes coronarios es muy diverso, e incluye mecanismos
moleculares, bioquimicos y celulares que en conjunto llevan a la formacion de un
ambiente proinflamatorio, procoagulante y vasoconstrictivo, lo que favorece la aparicion
de las complicaciones del SCA. 2728

El 20,9 % de los pacientes presentaba colesterol elevado en el momento del diagnostico
del evento agudo, sin poder determinar si estaba en relacion con el antecedente de
dislipemia o con el sindrome coronario agudo. La literatura recoge que la principal
consecuencia del exceso de colesterol en la sangre es el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares.® Asimismo, se ha observado que la reduccion de los niveles elevados
de colesterol-LDL disminuye la incidencia de enfermedades coronarias. Sin embargo, el
riesgo que confiere cualquier nivel de colesterol en la sangre depende también de la
coexistencia de otros factores de riesgo, como la presion arterial, la diabetes, la edad, el
sexo o el tabaquismo. (30:31)

La hipertrigliceridemia encontrada en el 66,5 %, que tampoco tenemos certeza si un
porciento estd en relacion con el antecedente de dislipemia o de diabetes mellitus,
también favorece el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, aunque su papel
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como factor de riesgo cardiovascular independiente es discutido; asimismo, puede facilitar
el desarrollo de la placa aterosclerotica al modificar las particulas de colesterol-LDL y
aumentar su deposito en la pared vascular. ©?

La asociacion entre la hiperuricemia y los principales factores de riesgo cardiovascular
esta descrita desde el siglo XIX. Sin embargo, siempre se ha considerado esta relacién
como un epifendmeno dentro de la patogenia de la propia enfermedad cardiovascular,
mas que una relacion causal. ©®334) La complejidad del metabolismo del &cido Grico y el
hecho de compartir mecanismos patogénicos de otros factores de riesgo han hecho dificil
determinar si la hiperuricemia es un factor independiente de riesgo cardiovascular y de
progresion de enfermedad renal, de manera que, histéricamente, las guias clinicas no han
recomendado el tratamiento de la hiperuricemia asintomatica. ©536)

Sin embargo, en los ultimos afios, un mejor conocimiento del metabolismo del acido urico
sugiere que la enfermedad renal cronica puede ser el paso intermedio entre la
hiperuricemia y la enfermedad cardiovascular y que el aumento de los niveles de acido
arico es, a la vez, un factor de riesgo dependiente e independiente de enfermedad
cardiovascular y progresion de enfermedad renal, aunque de menor grado que la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. ©¢837)

La fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI), determinada por ecocardiografia o
ventriculografia con contraste o radioisétopos, es un importante predictor de eventos
arritmicos tras un I1AM. ©8)

Cuando la FEVI esta deprimida se acompafia de signos clinicos y radiolégicos de fallo
cardiaco congestivo y el prondstico es significativamente peor, con muerte subita en un
tercio de los casos. Tiene bajo valor predictivo positivo, por lo que es necesario
combinarla con otras pruebas diagndsticas como el péptido natriurético tipo B que es un
predictor independiente de muerte subita (MS) en pacientes con fracaso cardiaco cronico.
185186 | a diminucién de FEVI es el factor mas recientemente utilizado para identificar
pacientes con mayor riesgo de muerte cardiaca temprana. 940

La literatura afirma que la disminucién de la FEVI tempranamente después del IAM
identifica a pacientes con mayor riesgo de complicaciones; sin embargo, los cambios que
puede experimentar esta variable en las semanas o0 meses venideros, durante el
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seguimiento, brinda una informacién mas certera sobre el prondstico.?*#? En la
investigacion no asociamos la FEVI con la mortalidad y al ser un estudio retrospectivo
tampoco con lo evolucién de los pacientes, pero debe tenerse presente para estudios

posteriores.

CONCLUSIONES:

Existié un predominio del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST y la
cara anterior fue la mas afectada. Las enzimas cardiacas se realizaron en pocos
pacientes y la FEVI fue >50 % en mas de la mitad de los estudiados. Los triglicéridos
elevados fue el hallazgo mas frecuente, el resto de los estudios de laboratorio fueron

normales.
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