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Resumen: Introducción: La enfermedad coronaria continúa  manteniéndose como la primera cau-
sa de muerte en los países desarrollados. Objetivo: identificar algunas características clinico-
epidemiológicas del Infarto agudo del miocardio en las personas ingresadas en el Hospital "Mártires 
del 9 de Abril" de Sagua la Grande. Método: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo de 77 pacientes con Infarto agudo del miocardio, ingresados en el Hospital "Mártires del 9 de 
Abril" de Sagua la Grande, desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre del 2016, a fin de identifi-
car algunas características clinicoepidemiológicas del IAM. Entre las variables estudiadas figuraron: 
grupos etarios, sexo, factores de riesgo, topografía del infarto, tratamiento fibrinolítico, estado del 
paciente al egreso y complicaciones letales. Para el procesamiento de la información se utilizó el por-
centaje como medida de resumen. Resultados: predominó el sexo masculino, el grupo etario que más 
incidió fue 60-69 para el sexo femenino y 70-79 para el masculino. Ente los factores de riesgo encon-
trados estuvieron la edad, tabaquismo, dislipidemia, HTA, Diabetes mellitus y APF. La localización 
más frecuente fue en cara anterior, más del 80% de los pacientes fueron trombolisados. La mortali-
dad fue mayor en el sexo masculino y aumentó con la edad, principalmente por Choque cardiogénico. 
Conclusión: El sexo masculino es el más afectado por IAM, los factores de riesgo cardiovascular 
están directamente relacionados a la aparición de esta enfermedad. Es importante conocer el com-
portamiento de esta enfermedad para incidir de forma directa y disminuir la morbimortalidad por 
esta causa. 

Palabras clave: síndrome coronario agudo, síndrome coronario agudo con elevación del segmento 
ST, síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST, infarto agudo del miocardio. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 Las enfermedades cardiovasculares constituyen un serio problema epidemiológico en el mundo 
contemporáneo (1). La cardiopatía isquémica ha sido el mayor problema de salud y la principal causa de 
muerte en muchos países del mundo durante varias décadas. A inicio del siglo XX, estas provocaban menos 
del 10 % de todas las muertes en el mundo y en el presente siglo, son las responsables de casi la mitad de 
los decesos en los países desarrollados, así como del 25 % en los países en vías de desarrollo (2). En el 
2015, se estima causó la muerte de 17,7 millones de personas, de estas más de las tres cuartas partes 
ocurrieron en países en vías de desarrollo(3). El informe del Ministerio de Salud Americano (NHANES), 
publicado el año 2016, estima en 15.5 millones el número de pacientes con cardiopatía coronaria, con una 
prevalencia de 6.2% en sujetos mayores de 20 años (7.6% hombres y 5% mujeres) (4). En Estados Unidos 
se estima ocurren 600 000 nuevos Infartos Agudo del Miocardio (IMA) cada año, de los cuales el 25% se 
presentan con un perfil clínico silente y 320 000 como episodios de agudización de la cardiopatía isquémica 
(IAM y angina inestable aguda). De la totalidad de IAM que suceden anualmente en Estados Unidos, se 
reporta una mortalidad alrededor del 25% (2). 

Así pues, la enfermedad coronaria continúa  manteniéndose como la primera causa de muerte en los 
países desarrollados (tres de cada 4 muertes son de causa cardiovascular y se calcula que en el año 2020 
será la primera causa de muerte en todo el mundo (5). 

En Ecuador las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las causas de mortalidad, y 
dentro de ellas  la enfermedad más temida es el IAM, su incidencia es cercana a las 40000 personas al año, 
lo que significaría que cada 12 minutos un ecuatoriano sufre un infarto (2). 

En Cuba en el 2016 las enfermedades del corazón ocuparon la primera causa de muerte con un total de 
24 462 fallecimientos, siendo el66,05% por enfermedades isquémicas; y de ellas, el 44,42% por infarto 
agudo de miocardio. Las provincias de mayor incidencia fueron La Habana,  Santiago de Cuba, Matanzas, 
Holguín y Villa Clara (6). 

La incidencia de la enfermedad coronaria es más frecuente en los hombres, siendo la proporción con 
respecto a las mujeres de 2:1 o más (7). 

La definición de síndrome coronario agudo engloba el espectro de condiciones compatibles con isquemia 
miocárdica aguda y/o infarto, debido a la reducción abrupta del flujo sanguíneo coronario.(8) El IAM es la 
necrosis de las células del miocardio como consecuencia de una isquemia prolongada producida por la 
reducción súbita de la irrigación sanguínea coronaria, que compromete una o más zonas del miocardio.(8-
11) Es evidenciado clínicamente por dolor de pecho de 20 minutos o más de duración, por marcadores 
serológicos y por cambios  electrocardiográficos. La presencia de dos de tres de estos elementos permite 
hacer el diagnóstico (8). El tratamiento se basa en la revascularización miocárdica precoz, bien mediante 
fármacos trombolíticos, o mediante procedimientos invasivos de recanalización coronaria. Al lisar el 
trombo se restablece el flujo coronario, con lo cual se garantiza disminuir la disfunción ventricular y con 
ello una reducción de la mortalidad (12). 

Sobre la base de lo anterior los autores se propusieron diseñar un estudio para determinar las 
características clinicoepidemiológicas del Infarto agudo del miocardio en el hospital general docente 
"Mártires del 9 de Abril" en Sagua la Grande, provincia de Villa Clara, dada la importancia que para la 
Salud pública cubana reviste el conocimiento de estos aspectos con vista a la labor de prevención, 
diagnóstico y tratamiento oportunos y rehabilitación que realiza la medicina familiar en el país. 
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II. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de todos los pacientes adultos, mayores de 
18 años de edad, de ambos sexos, con diagnóstico de Infarto agudo del miocardio, ingresados en el Hospital 
General Docente "Mártires del 9 de Abril" de Sagua la Grande, Provincia Villa Clara desde el 1ro de enero 
de 2016 hasta el 31 de diciembre del 2016, a fin de identificar algunas características 
clinicoepidemiológicas de dicha afección según sexo y grupos etarios. El universo estuvo conformado por 
77 pacientes que habían presentado dicha urgencia cardiológica. Entre las variables estudiadas figuraron: 
grupos etarios, sexo, factores de riesgo cardiovasculares presentes, topografía del infarto, tratamiento 
fibrinolítico, estado del paciente al egreso y complicaciones letales encontradas.  

Se utilizó el porcentaje como medida de resumen y una encuesta confeccionada al efecto. 
Desde el punto de vista ético la dirección del hospital aprobó el acceso a las historias clínicas de los pa-

cientes para este estudio, y no se violó ningún principio de la ética médica durante el estudio. 

III. RESULTADOS 

Se constató que la mayor incidencia del IAM fue el grupo de edades de 60-69 años (33,77%), seguido del 
de 70-79 años (28,57%). El sexo más afectado fue el masculino (66,23%). Los grupos de edades más 
afectados según sexo fue el de 60-69 años en el sexo femenino (14,29%) y el de 70-79 años en el sexo 
masculino (22,08%) sin que se reportaran casos en menores de 20 años ni en el grupo de edades de 30-39 
años. (Tabla 1) Varios autores describen una progresión a edades más tempranas de la enfermedad arterial 
coronaria en el sexo masculino en comparación con el sexo femenino, en relación a la aparición de factores 
de riesgo cardiovascular y al no contar con la protección que desde el punto de vista hormonal presentan las 
mujeres por medio de los estrógenos.(1,2,10) Algunos estudios demuestran que esta diferencia se borra 
después de la edad  menopausica en la mujer,(10,13) de lo cual difiere nuestro estudio ya que después de los 
60 años la incidencia en hombres fue casi el doble que en las mujeres. 

Tabla 1. Distribución de pacientes con IAM según grupos de edades y sexo. Hospital  General Docente "Mártires del 9 de 
Abril".Enero a diciembre 2016 

Grupo de 
edades (años) 

Femenino Masculino Total 

Nro % Nro % Nro % 

20-29 - - 1 1,30 1 1,30 

40-49 2 2,60 3 3,90 5 6,50 

50-59 3 3,90 7 9,09 10 12,99 

60-69 11 14,29 15 19,48 26 33,77 

70-79 5 6,49 17 22,08 22 28,57 

≥ 80 5 6,49 8 10,39 13 16,88 

Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00 

 
La incidencia de IAM se encontró relacionada con factores de riesgo vasculares relevantes, en su mayor-

ía no modificables (edad con 92,20%), el tabaquismo estuvo presente en 52 pacientes (67,53%), dislipide-
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mia en 45 pacientes (58,44%), HTA en 33 pacientes (42,86%), DM en 32 pacientes (41,56%), APF en 9 
pacientes (11,69%). Es importante señalar que en 33 pacientes (55,93%) coexistieron 2 o más de estos fac-
tores de riesgo. (Tabla 2) El tabaquismo es aceptado como un factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares y una causa directa de IAM (2, 5, 12). En el 55,93% de los pacientes en el pre-
sente estudio confluyeron varios factores de riesgo al unísono. En diferentes estudios realizados se ha 
observado que en individuos en los confluyen varios factores de riesgo son más propensos a desarrollar un 
IAM, que individuos con uno solo de ellos (2, 14). 

Tabla 2. Distribución de pacientes con IAM según factores de riesgo. Hospital  General Docente "Mártires del 9 de Abril". 
Enero a diciembre 2016 

Factor de Riesgo Nro % 

Edad ≥50 71 92,20 

Tabaquismo 52 67,53 

Dislipidemia 45 58,44 

Hipertensión ar-
terial (HTA) 

33 42,86 

Diabetes Mellitus 
(DM) 

32 41,56 

Antecedentes Pa-
tológicos Familiares 

(APF) 

9 11,69 

Otros 7 9,09 

 
De acuerdo a las Historias clínicas revisadas el IAM de localización anterior fue el más frecuente y se 

presentó en 31 pacientes (40,26%), seguido por la inferior con 22 pacientes (28,57%), lateral 13 pacientes 
(16,88%) y otras localizaciones 11 pacientes (14,29%). (Tabla 3) Los resultados de este estudio han sido 
bastante similares a otros realizados en los que se presentan, también con más frecuencia, los infartos de 
topografía anterior (12). En otros trabajos han encontrado una prevalencia significativa de la localización 
inferior (15). 

Tabla 3. Distribución de pacientes según topografía del IAM, Hospital  General Docente "Mártires del 9 de Abril". Enero a di-
ciembre 2016 

Topografía Nro % 

Anterior 31 40,26 

Inferior 22 28,57 

Lateral 13 16,88 

Otras 11 14,29 

Total 77 100,00 
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El 80,52% de los pacientes recibió tratamiento fibrinolítico con Estreptoquinasa recombinante a razón de 
1 500 000 U en 100cc de dextrosa al 5% o Solución salina fisiológica en 30-60min IV. Las causas del no 
uso de tratamiento de reperfusión fueron por IAM sin elevación del segmento ST sobre todo en el sexo fe-
menino, hipertensión arterial grave, cirugía mayor reciente. Varios autores concuerdan en que este es el 
tratamiento de elección en las primeras horas para lograr la recanalización del vaso obstruido y disminuir la 
extensión del daño en el músculo cardiaco (4, 8), lo que garantiza una mejor supervivencia y calidad de 
vida. 

Tabla 4. Terapia trombolítica. Hospital  General Docente "Mártires del 9 de Abril". Enero a diciembre 2016 

Pacientes Trombolisados 
Femenino Masculino Total 

Nro % Nro % Nro % 

Si 20 31,17 42 58,44 62 80,52 

No 6 2,60 9 7,79 15 19,48 

Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00 

 
El estado del paciente al egreso se muestra en la Tabla 5 donde se evidencia un total de 8 fallecidos 

(10,39%), la mortalidad fue mayor en el sexo masculino con 6 pacientes (7,79%). Solo 1 de los fallecidos 
recibió tratamiento fibrinolítico. Algunos autores describen una mortalidad después de hospitalización por 
IAM cerca de 30%,(16) mientras que otros estudios recientes que refleja de un 4-12% de mortalidad (17), 
lo que coincide con el presente estudio. Este menor porciento de fallecidos pudiera estar en corresponden-
cia al diagnóstico precoz y a la temprana revascularización por trombolisis, algunos autores reportan que 
los pacientes que reciben tratamiento fibrinolítico temprano tienen menos posibilidades de reinfarto e inclu-
so la muerte en relación a los pacientes que no la reciben (8, 17). 

Tabla 5. Estado del paciente al egreso. Hospital  General Docente "Mártires del 9 de Abril". Enero a diciembre 2016 

Estado al egreso 
Femenino Masculino Total 

Nro % Nro % Nro % 

Vivos 24 31,17 45 58,44 69 89,61 

Fallecidos 2 2,60 6 7,79 8 10,39 

Total 26 33,77 51 66,23 77 100,00 

 
La mayor cantidad de fallecidos estuvo en los grupos de edades de ≥80 años con 5 fallecidos (62,57%) 

seguido por el grupo de 70-79 años con 2 fallecidos (25,00%) y el grupo de 60-69 años con 1 fallecido 
(12,50%), el fallecimiento estuvo relacionado con las complicaciones letales del IAM donde la que más 
incidió fue el Choque cardiogénico con 5 pacientes (62,50%), seguido por el Bloqueo AV de III grado con 
2 pacientes (25,00%) y la Disociación electromecánica con 1 (12,50%). (Tabla 6) Las principales compli-
caciones letales se presentaron en individuos mayores de 60 años y fue aumentando a medida que aumentó 
la edad, siendo los más afectados los mayores de 80 años, lo cual concuerda con lo encontrado en otros 
estudios (18), debiéndose en gran medida a la confluencia de factores de riesgo coronario en este grupo de 
pacientes y a la coomorbilidad que comúnmente presentan. La causa principal de muerte fue el Shock car-
diogénico, algunos autores señalan que esta es la complicación  más letal del IAM transmural (18, 19, 20). 
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Tabla 6. Complicaciones letales del IAM según grupo de edades. Hospital  General Docente "Mártires del 9 de Abril". Enero a 
diciembre 2016 

Complicaciones letales 

Grupos de edades Total 

60-69 70-79 ≥80  

Nro % Nro % Nro % Nro % 

Choque cardiogénico - - 1 12,50 4 50,00 5 62,50 

Bloqueo AV de III grado - - 1 12,50 1 12,50 2 25,00 

Disociación electromecánica 1 12,50 - - - - 1 12,50 

Total 1 12,50 2 25,00 5 62,50 8 100,00 

IV. CONCLUSIONES  

El sexo masculino masculino es el más afectado por IAM, los factores de riesgo cardiovascular tienen una 
influencia directamente proporcional a la aparición de esta enfermedad y a medida que avanza la edad 
aparecen con más frecuencia las complicaciones letales. Es importante conocer el comportamiento de esta 
enfermedad en la población para incidir de forma directa en la promoción, prevención, diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno de la misma, para de esta forma disminuir la mortalidad y discapacidad por esta 
causa. 
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