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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la primesaa®e muerte en el mundo. Segun informes
de la OMS, mas del 75% de estas corresponden epatid isquémica. Dado que en nuestro
medio existen factores que favorecen al desarddlesta patologia se realizo la presente tesis,
con objetivo: Determinar los Factores de riesginésrto Agudo del Miocardio en los pacientes

ingresados en el hospital Antonio Lenin Fonseca| @eriodo de enero a diciembre 2015.

En nuestro estudio, analitico caso ~ control negdo, se estudié un total 92 expedientes
clinicos, de los cuales 46 fueron casos y 46 clasrse aplico una ficha de recoleccién de datos
para responder nuestros objetivos. La informadi@ngrocesada por método computarizado en

el programa estadistico SPSS ver. 21.0.

Se obtuvo que que la hipertension es el principatof de riesgo para infarto agudo de
miocardio, OR de 18.8; seguido por el sedentarigi@oobesidad, de OR 17.912 y un y OR de
6.914 respectivamente. También hubo asociacion gatmquismo, antecedente familiar de

infarto agudo de miocardio, diabetes y AlcoholistNo se logré estudiar el factor dislipidemia.

Concluimos que el dolor precordial y la disnea dnelos sintomas que mas se refirieron en los
casos presentados y que el diagnostico de infggdcade miocardio se hace en base a los

criterios de manifestaciones clinicas y de alteraes electrocardiograficas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares suponen ma$ délde la mortalidad global, de éstas, las
cerebrovasculares conforman la tercera parte, &mt@arones como en mujeres, mientras que
las enfermedades isquémicas del corazon suponerdeh&® % en varones y el 18 % en las

mujeres)

Junto al notable descenso de la mortalidad globalcardiopatia isquémica desde los afios
sesentas, la mortalidad intrahospitalaria por fofagudo al miocardio (IAM) ha caido desde
alrededor del 30%, hasta el 10 al 13% en la adaehliesto gracias a que existen muchas y muy
variadas recomendaciones para mejorar la calidadddey prevenir los problemas cardiacos. A
pesar de ello mas de la mitad de muertes ocurrezl plazo de una hora y muchos no logran

llegar al hospital®

El IAM o, comunmente llamado, ataque cardiaco es identidad englobada en el grupo de
Sindromes Coronarios Agudos. Es una isquemia pyalten de la capa media de la pared
cardiaca gruesa y contractil (miocardio); se predpor la oclusidon de una o varias arterias
coronarias con la consiguiente necrosis que red@ltta anoxia histica. Se localiza y extiende
dependiendo del vaso obstruido, asi como de laepees de oclusiones adicionales y la

adecuada irrigacion colater8.

La frecuencia de esta enfermedad ha sido dranggjmecialmente en los Ultimos cincuenta afios,
alcanzando actualmente proporciones epidémicapgsar de los considerables avances en el

tratamiento la mortalidad sigue siendo elevébla.

Los trabajadores en salud pueden influir de forewisiva en la educacion poblacional a través
de su comunicacién con los pacientes, familiarescamo con su ejemplo personal; para este
proceso de educacion sanitaria deben educar aaldenpes, especialmente aquellos en alto
riesgo de enfermedad coronaria, para que esténeoves de la importancia de los factores

asociados a la etiologia de su padecimiento.
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ANTECEDENTES

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM), descrito clsamente por primera vez por Herrick en

1912, es uno de los problemas mas serios a qudrsata el médicd®

En un estudio realizado en la Unidad de Cuidadosor@@mios y Cardiologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca de Managua, se dié una incideen el periodo de estudio de 110
pacientes, de estos se selecciond 39 diabéticd® yo3diabéticos, la mortalidad fue de un
41.03% en los diabéticos, 7.7% en los no diabéticmscluyendo que la mortalidad es 5 veces

mayor en los pacientes infartados diabéticos quimsmo diabéticos?)

Uno de cada 25 pacientes que presenta 1AM, y soheret ingreso inicial, fallece durante el

primer afio después del infarto; en general la ridathtotal en el primer afio es de alrededor de
30%; en pacientes hospitalizados varia de 8 — Bpfaximadamente y esto depende del tamafio
del infarto, la mortalidad después del alta es6deB% y mas de la mitad se presenta durante los

primeros 3 meses, posteriormente la mortalidace8 dl 4% en promedio anug&l.®

Un estudio realizado en el HEODRA de Ledn se eméogtie en relacion a los factores de
riesgos el 69.3% de los pacientes habia reportadeedentes de fumado, el 66.6% tenian edad
mayor de 55 afios. El antecedente de hipertensiGensentré en el 52%, en relacion a la
dislipidemia, unicamente un 18.6%, registrd eststtirno ya que no a todos los pacientes se les
realizé perfil lipidico. S6lo un 14.6% tenia anteéerte familiar de I1AM. Unicamente un 12%

tenian obesidad?

Estudios efectuados en grandes poblaciones dgadalbas en areas urbanas demuestran que
50% de las mujeres y 25% de los hombres preseabappeso, el 80% son sedentarios y el 8 %
de hombres y 21 % de mujeres presentan hipercalgstga. La supervivencia disminuye en
pacientes mayores de 65 afios, 20% al cabo de ury I38% un afio después. Por lo tanto el
IAM seguira siendo un evento comun y una causaifiee de muerte en el siglo XX¥.©®)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son logactores asociados al Infarto Agudo del Miocardiorelos pacientes

ingresados en el hospital Antonio Lenin Fonseca, &h periodo de enero a diciembre 20157
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JUSTIFICACION

El presente estudio pretende brindar informacidoresdactores asociados a infarto agudo de
miocardio, identificando las circunstancias queofagen al desarrollo de esta patologia, asi
ofreceremos a los afectados con estas variabéeicpsras las herramientas necesarias que le
permitan responsabilizarse en aspectos que puetignr dus expectativas de vida y, a la vez,
concienciar a los trabajadores en salud en la ten@edidas pertinentes para la promocion de
estilos de vida saludable y un mejor control ddgrdes con afeccion cronica; contribuyendo a

un mejor prondstico y a futuras disminuciones dadabimortalidad.

Debido a que esta enfermedad es progresiva e infillieinante y se agrava entre mas factores
se asocien, apareciendo en edades mas tempranale déda, deseamos aportar el
comportamiento actual de dichos factores en nuestoéacion de estudio como muestra de la
incidencia de los mismos en nuestro meldagiendo posible la identificacion de los candidato
de alto riesgo para la realizacion de medidas pteses con bastante antelacion, a la vez el

beneficio potencial si estos se controlaran a ipmejorando las expectativas de vida.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
+ Determinar los Factores asociados a Infarto Aguelo Miocardio en los pacientes
ingresados en el hospital Antonio Lenin Fonseca,ekemperiodo de enero 2015 a

diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir caracteristicas socio demograficas deuastra estudiada.

no

Identificar los factores asociados a infarto agaldmiocardio.

3. Describir sintomatologia que presentaron los paegen

N

. Definir los criterios utilizados para el diagnostie infarto agudo del miocardio.
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MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares son la primesaa®e muerte en el mundo. Segun informes
de la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 7&8b6estas muertes corresponden a

cardiopatia isquémica, presentandose en edadeemgsanas de la vida, en donde el individuo

es mas (til a la sociedd®,

Concepto de Infarto Agudo del Miocardio (IAM) @ @) ©)

El IAM es la necrosis 0 muerte celular de tejideacardico resultado por un déficit o falta de
aporte sanguineo arterial, y por ende de oxigenatgientes a una parte del corazén. El area
infartada depende de la distribucion de la arissranaria comprometida.

Fisiopatologia.b) 19 (11) (12) (13)

En >90% de los enfermos con 1AM, un trombo agudegufentemente relacionado con la rotura
de una placa, ocluye la arteria (previamente olostren parte por una placa aterosclerética) que
riega la region lesionada. La alteracion de la ifum@laquetaria provocada por el cambio

endotelial de la placa aterosclerdtica contribuyebablemente a la trombogénesis. La

trombdlisis espontanea tiene lugar aproximadamemt2/3 de los enfermos, de modo que, a las

24 h, la oclusién trombética s6lo se encuentral 8%, aproximadamente.

La secuencia de eventos es la siguiente:

# Formacion de la placa ateromatosa.

o EIl proceso ateroesclerdtico se inicia con la irmyestcesiva de colesterol y grasas
saturadas o por un metabolismo anormal de losogpid

o Primero ocurre la acumulacion subendotelial deltipi(estria grasa).

0 Las células endoteliales de la capa intima est@etdas a lesiones repetidas que pueden
ser minimas o graves y provocan pérdida de lamneormal de dichas células.

o La disminucion de células endoteliales funcionaptesocan que el tejido subendotelial

guede expuesto a los constituyentes plasméticos.
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0 Se desencadenan una serie de acontecimientos clugem adherencia y agregacion
plaquetaria, secrecion del factor plaquetaria (géitdco), el cual en conjuncién con otros
elementos del plasma (lipoproteinas y hormonas cdanansulina) estimulan la
emigracion de las células musculares lisas dega o®edia a la intima, y su proliferacion
en las areas de lesion.

o La proliferacion de células musculares lisas odgin depdésito de matriz conjuntiva y de
acumulacion de lipidos.

0 Los macrofagos procedentes de los monocitos migemia el espacio subendotelial,
captan lipidos y pueden acumularlos lo que led dapecto de células espumosas.

o Con todos estos eventos se da la formacion de deapateromatosa. Si la placa
permanece estable se calcifica lo cual provoca spuestreche la luz del vaso con
lentitud.

@ QOclusion coronaria.

o Ocurre rotura (fisura) de la placa ateromatosa eitdipidos. Esto provoca hemorragia
dentro de la placa, erosion o ulceracion.

o El colageno subendotelial y el contenido de laglaecrosada queda al descubierto, se
produce: adhesion, agregacion, activacion y lihérade potentes factores agregantes de
las plaguetas, como el tromboxang Aerotonina y factores plaquetarios 3 y 4, esto da
lugar a un trombo coronario.

o Otros mediadores activan la via intrinseca de &gualacion y la placa aterosclerotica
dafiada se pone en contacto con los elementos tgémicos constituyentes de la sangre
y aumenta el tamafio del trombo, provocando unatasUdbisminucion del flujo
miocardico dependiente de la arteria afectada.

o El trombo evoluciona y en cuestion de minutos olystrla luz del vaso coronario

responsable.

Una vez producida la oclusion coronaria, la zonardecardio irrigada por la arteria afecta
gueda isquémica; debido en parte a la presencieold¢erales que permiten cierto flujo de
sangre, la necrosis no se establece de forma iataesino progresiva, desde el subendocardio

hacia el epicardio.
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Experimentalmente, tras 40 minutos de oclusionnpdarosis alcanza alrededor del 35% del
miocardio irrigado por ella; a las 3 h esta projiores ya del 65%, y a las 6 h, del 75%. Por este
motivo, las intervenciones terapéuticas destinadastar o reducir la necrosis deben instaurarse

durante las primeras 3-4 h de iniciados los sinsoma

En resumen, la necrosis es un fendbmeno dinamicai yexdension definitiva dependera
fundamentalmente de la masa ventricular irrigada lpoarteria ocluida, de la existencia de
colaterales, de la presencia de lesiones obstasctn las arterias de las que parten dichas
colaterales, de la posibilidad de una reperfusiGacandica precoz por lisis espontanea o
terapéutica del trombo y, en mucho menor gradoladedemandas de oxigeno del musculo

isquémico.

Con menor frecuencia el infarto puede deberse wasnespasmo prolongado, flujo sanguineo
miocérdico inadecuado o demanda metabdlica excegiymcas veces a oclusion embdlica,

vasculitis, diseccion de la raiz o de la arterieonaria, o aortitis. La cocaina es una causa de
infarto que debe considerarse en individuos jévesredactores de riesgo ya que provoca un

intenso espasmo arterial coronario.

Factores de Riesgos de Infarto agudo del Miocardio.

Riesgo, probabilidad de que se produzca una situaciontéele Son todos los agentes o

circunstancias que favorecen el desarrollo y a@eién de una determinada enfermed®é>

La mayoria de paises latinos se encuentran erramsidion epidemioldgica caracterizada por la
disminucion de enfermedades asociadas a carengiasionales y patologias infecciosas y el
aumento de enfermedades cronicas relacionadases@xie consumo de varios alimentos y al
cambio de estilo de vida caracterizadas por sedsmi@ aumento en el consumo de tabaco y
alcohol y un mayor grado de estrés. Esto se eneuerds avanzada en areas urbanas que estan

en constante crecimiento; existiendo un aumenticuc@gersal en el consumo de azucar y grasa.

Ademas, existen presiones sociales y econdmicagdueen a un cambio en la dieta y habitos

que asemejan el estilo de vida de sociedades &fki€h

10
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De acuerdo a la aproximacion del comité de trablejéa 27° Conferencia de Bethesda sobre el
espectro de los factores de riesgo para enfermamtadaria la cual resumio la informacién para
una variedad de potenciales factores de riesgmifgeagruparlos en tres categorias facilitando

asi el estudio y andlisis de dichos factores dgoe su intervencion:

» Factores para los que la intervencion ha mostradacir la incidencia de enfermedad
coronaria: cigarrillo, LDL-colesterol, hipertensioarterial, hipertrofia ventricular

izquierda y factores trombogénicos.

> Factores para los cuales la intervencion es prebgbke reduzca la incidencia de
enfermedad coronaria: diabetes mellitus, inactiliflaica, HDL-colesterol, obesidad y

estado posmenopadusico.

» Factores claramente asociados con un aumento s rae enfermedad coronaria, los
cuales, si son modificados, podrian reducir lad@ccia de eventos coronarios: factores
psicosociales, triglicéridos, lipoproteina (a) pnocisteina, fibrinbgeno e inhibidor del

activador de plasminogeno, estrés oxidativo y altoh

» Factores de riesgo asociados con un aumento dgjoridos cuales no pueden ser
modificados, o cuya modificacion seria improbahle gambie la incidencia de eventos

coronarios (edad, sexo, historia familiar y otr&$)%

Factores Demogréaficos{13) (14) (15) (16)

Edad: De los 40 a los 60 afios, la incidencia aumentadedsveces, asi, el 10% de los infartos
se producen en personas menores de 40 afos y usrii¥%nores de 65 afios. Sin embargo, en
el vardn la incidencia maxima es de los 50 a loafifs de edad y en las mujeres de los 60 a los

70 anos.

Sexo: A lo largo de toda la vida los varones soportarriaego considerablemente mayor de
IAM que las mujeres, diferencia que disminuye pesgramente con la edad avanzada, la

frecuencia se iguala hacia el sexto o séptimo deadnla vida, pues las mujeres se encuentran

11
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protegidas frente al IAM durante la vida fértil (dnte esta etapa, la mujer goza de cierta
proteccién atribuible a las hormonas femeninaspgaduce, las cuales posiblemente hagan que
el organismo desvie la produccion de colesterdVosan el caso de que tengan alglin proceso
gue favorezca la aterogénesis, por tanto, la incideaumenta después de la menopausia debido

probablemente al descenso del nivel de estrégatasates.

Procedencia: La mayoria de la poblacién en las ciudades llema vida sedentaria. Las
distancias que hay que recorrer obligan a emplgananedio de transporte en vez de caminar.
En la ciudad las ocupaciones no requieren gramidat fisica, los espectaculos y la televisidon
son entretenimientos habituales que excluyen atieje, o cual hace que la gente gaste menos
energia fisica. Digamos que en el ambiente urbangasto de energia fisica humana esta en
proporcion inversa al gasto de energia eléctrica.

Factores de Riesgo no Modificables.
Incluyen los antecedentes familiares, asi comdda ¢ el sexo (mencionados anteriormente).

Antecedentes Familiares:esta demostrado que en pacientes con antecedanémres de
infarto se ve aumentada la cantidad de infartospdsible que la predisposicién familiar sea
poligénica. En algunos casos, esto depende derleidencia con otros factores de riesgo, como
la hipertensién o la diabetes, pero otras vecesrekicionada con alteraciones hereditarias bien
conocida del metabolismo de las lipoproteinas @ueldgar a unos niveles excesivamente altos

de lipidos en sangre, como ocurre en la hiperaaigsimia familiar(14) (16) (18)

Factores de Riesgo Modificables

Aqui se incluye la diabetes mellitus, hipertensaéterial, tabaquismo, hiperlipidemia® (13) (14)
(16) (17) (18) (19)

Hiperlipidemia: En un sentido muy clinico suele definirse por kedoplasméaticos de colesterol
y/o triglicéridos superiores a los valores ideal@spatibles con el riesgo minimo de cardiopatia
coronaria. Como el descenso del colesterol HDLeimenta ese riesgo, esta situacion tiende a

agruparse conjuntamente y todas estas situacieresgiican comalislipidemias.

12
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Se relaciona con los niveles elevados de lipoprateide baja densidad (LDL, low density
lipoproteins), que son el principal lipido aterégeyn los reducidos de lipoproteinas de alta
densidad (HDL, high density lipoproteins), que fwotectoras y se encargan de movilizar el
colesterol de las lesiones de ateroma que estéamfmlose 0 que ya existen y lo trasladan al
higado para excretarlo por la bilis.

Por consiguiente, mientras mas altos son los ravete lipoproteinas circulantes (LDL), mas
facil es que penetren en la pared arterial, dméadera que las grandes concentraciones, podrian
sobrepasar la capacidad de las células musculsassyl de los macréfagos para metabolizarlos
(mientras tanto las HDL, pueden proteger en retaaiGu capacidad de salida del colesterol de
las células de la pared arterial); posteriormesdipoproteinas ya modificadas quimicamente u
oxidadas pueden llegar a los macréfagos depuradieeta pared arterial, provocando la
formacion de células espumosas que producen azslasdesiones ateromatosas, que puede

iniciar un infarto.

Hipertension arterial: es un factor de riesgo importante en todas ladesig@ero después de los
45 afios el riesgo supera al de la hiperlipidemis Larones de 45 a 62 afios cuya tension
arterial rebasa las cifras de 169/95 mmHg, estacocveces mas expuestos que aquellos con
140/90 mmHg o menor.

Se sabe que la hipertension aumenta la ateroggrased estrés que se produce en las células
endoteliales, en lugares especificos de presiGaddedel arbol arterial, ademas puede permitir
gue se transporten mas lipoproteinas a través eadstimiento endotelial intacto, por
alteraciones de la permeabilidad de la intima, tmbumenta la actividad lisosémica, lo que
puede producir un aumento de la degeneracion cejuliberacion de enzimas altamente
destructoras (del interior del lisosoma) a la pamerial.

Por ultimo, se ha demostrado que las plaguetas giédulos blancos de las personas hipertensas
contienen mayor cantidad de calcio que los de kasomas normales. Esto propicia la
acumulacién de calcio en las células muscularas tie la pared arterial y contribuye a su vez a

la formacién de ateromas.

13
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Hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI): La prevalencia de la hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) en el electrocardiograma se ascoia un incremento de riesgo para angina de
pecho, infarto, insuficiencia cardiaca, accidemteloro vascular y muerte subita, y el riesgo se
acenta aun mas cuando se asocia la HVI a alteexidel ST-T. Se ha documentado el
potencial efecto antihipertensivo en la reducciérialmasa ventricular en pacientes hipertensos
con HVI. Existen estudios que confirman la efieade las drogas que interfieren con los
sistemas neuroadrenérgicos y de la Renina-Angioi@nasi como también se ha demostrado la
eficacia de los antagonistas de los receptorea édadjiotensina Il, que como los IECA, pueden
normalizar el patrén de isomiosina (en animalesegrentales), llevando a la regresion de la
fibrosis intersticial y disminucion de la expresiGomentada de proto-oncogen e-fos el cual

parece jugar un papel importante en la induccitenprogresion de la HVI.

Tabaquismo: no es solo uno de los factores de riesgo mas ienpertsino también unos de los

factores que cuando se reduce o se elimina dismieugesgo y puede alcanzar el mismo riesgo
de los no fumadores, un afio después de dejarldaagiersonas que fuman mas de una cajetilla
diaria tienen 2.5 veces mas probabilidad de enfexqua las que no fuman las mujeres que

fuman tienen un riesgo aun mayor que los hombreguquan.

El tabaquismo aumenta los niveles de LDL y redosede HDL, eleva el monéxido de carbono
de la sangre (pudiendo producir asi una hipoxiatetidl) y estimula la vasoconstriccion de las
arterias, ya estrechadas por la aterosclerosis.eAtartambién la reactividad plaquetaria, que
puede favorecer la formacion de un trombo de plkagug aumenta la concentracion de

fibrindgeno plasmatico y el hematocrito, provocandaumento de la viscosidad de la sangre.

En los udltimos afios, las evidencias disponibles uatnan que la inhalacion de humo del

cigarrillo por no fumadores (fumadores pasivos)res causa de enfermedad coronaria.

Diabetes Mellitus: Favorece la hipercolesterolemia y aumenta muchpredisposicion a la
aterosclerosis. La hipercolesterolemia se prodoceip trastorno en el adiposito que provoca la
resistencia a la insulina y consiste en una inddpd@ara almacenar acidos grasos secundarios

a una alteracion genética. Esto genera un flujoeatgado de acidos grasos hacia el higado, con

14
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el subsiguiente incremento de la formacion de liptginas de muy baja densidad (VLDL), cuyo
intercambio de triglicéridos y esteres de colesteom la HDL y LDL, puede enriquecer de
triglicéridos a estas dos ultimas lipoproteinagnbign se ha sugerido que la diabetes genética
produce una disminucion de la vida de cada céhdavidual, que a su vez provoca un aumento
de recambio celular en los tejidos de tal forma gukas células del endotelio de las fibras
musculares lisas de la pared arterial estan imtemgente alteradas, puede postularse una

aterogénesis acelerada.

Factores de riesgo menores

A estos pertenecen la obesidad, inactividad fisitholismo y consumo de caf&) (16) (17) (18)
(19)

Obesidad: en general la morbimortalidad guardan una reladidecta con el sobrepeso superior
al 30% y se estima que el riego de infarto de méhoaes de 35 a 55% menor en quienes se
conservan en el peso corporal ideal en comparawarnos obesos. Se conoce que la obesidad
produce resistencia a la insulina en el tejidof@eco (principalmente en musculos y tejido

adiposo), que provoca una hiperinsulinemia commersa

El higado no es resistente a ciertos efectos desidina y como consecuencia tiene lugar un
aumento de la produccion de lipoproteinas ricagriglicéridos, lo que produce incremento de
los niveles plasmaticos de triglicéridos y simui@mente se relaciona con un incremento en la
sintesis de colesterol; por tanto la obesidad &oer la hipertension, diabetes,

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

La adiposidad central, usando la circunferencilaitura dividida entre la circunferencia de la
cadera (relacion cintura-cadera) se asocia tambi@m riesgo aumentado de enfermedad
coronaria y de mortalidad cardiovascular. Las meside obesidad central, se asocian a un perfil
de riesgo aterogénico y a un aumento de riesgueatdgas vasculares.

Inactividad fisica: las personas sedentarias (con poca actividad am@nto) tienen una mayor

incidencia de enfermedad coronaria en compara@argaienes hacen ejercicio fisicos habitual
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moderado, de tal manera, que el ejercicio regalamenos 5 veces por semana), se relaciona

con un menor riesgo a largo plazo de IAM.

Los beneficios del ejercicio parecen depender deoks, con una diferencia importante, del
beneficio entre ejercicio leve a moderado y laafdi estos, y una diferencia menor del beneficio
entre los ejercicios moderados y vigorosos. Sinagw el ejercicio fisico también puede
desencadenar en inicio del IAM, en particular emetigs personas habitualmente sedentarias. La
falta de ejercicio propicia la circulacion sangainienta y deficiente, lo cual favorece la
permanencia prolongada del colesterol en determizadas y contribuye a la formacién de
ateromas. Parece que ademas el ejercicio aumeptaparcion de HDL en la sangre, factor

antiriesgo, cuyo incremento sigue siendo un misteri

Alcoholismo: cuando es cronico predispone de manera securaldddM debido a que puede
causar hipertension, posiblemente por los efecsspresores del etanol desencadenado por el
aumento de la liberacion de catelcolaminas. Pacaidgnte, los consumidores moderados de
alcohol (1 o 2 bebidas al dia) muestran un efectieptor del etanol sobre el sistema
cardiovascular, pues para este nivel de consunpel@®nas muestran un aumento en los niveles

de HDL con disminucion de la agregacion plaquetaria

Se han evidenciado nuevos factores de riesgo péeaneedad de las arterias coronarias en los
ultimos afios, incluyendo niveles elevados de hosteitia y de proteina C reactiva. A la vez, en

raras ocasiones, el estrés slbito abrumador pesgachdenar un ataque cardifddédi?®)

FACTORES DE COAGULACION

Dado que las enfermedades cardiovasculares repaasama fase ateroesclerética, asi como otra
fase de trombosis u oclusion, el mecanismo fismpgico para la asociacion entre los factores
hemostaticos y las enfermedades cardiovascularebastante factible. Los niveles de
fibrinbgenos y factor VII, estan asociados congieaumentado de eventos coronarios, asi como
de enfermedad coronaria y accidentes vascularebreges, probablemente por la actividad
aterogénica del fibrindgeno, establecida a traeés dnteraccion de las plaguetas, macréfagos y
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endotelio. Altos niveles del activador tisular gédsminogeno y del inhibidor del activador de

plasminégeno parecen ser también marcadores dactimad protrombotica.

CUENTA BLANCA

El contaje blanco se ha correlacionado con la niayt® los factores de riesgo cardiovasculares,
mas frecuentemente con el hematocrito y el halibdduico. Una cuenta blanca elevada en
sujetos saludables no fumadores puede ser un slgnta extensién de una aterogénesis

inflamatoria activa.

HOMOCISTEINA

El papel de los niveles elevados de homocisteimaoctactor de riesgo ateroesclerético ha
causado gran interés. La homocisteina es un andttofcoducido por la desmetilacion de la
metionina. Esta homocisteina es oxidada en unalandecdisulfidos comunmente designados
como homocisteina. ElI aumento de la homocisteital tes frecuente en pacientes con
ateroesclerosis coronaria, cerebral y periféricamiién, pacientes con homocistinuria

aumentada tienen un incremento de complicaciopesbisticas y ateroescleroticas.

Un aumento de 5 mmol/L de homocisteina, es sirailas factores de riesgo lipidico. También,
tiene una asociacion inversa fuerte con el folétics, y a su vez, la administracion de acido
folico disminuye los niveles de homocisteina. Tieneaspecto genético siendo extremadamente
rara, encontrandose la homicistinuria de transmiseétesiva, debida a una deficiencia de la
cistationina beta sintetasa o también a un errérnuEtabolismo autosdémico recesivo por
deficiencia de la metilentetra hidrofolato sintaet@sdel metabolismo de la cobalamina (Cb, B,
DEFG).

La hiperhomocistinemia actla por toxicidad direabre el endotelio (descamacion),
aumentando la sintesis del DNA en las células ntaiszsi lisas vasculares con lesiones
ateroescleréticas, aumentando su proliferacionpesudiendo la regeneracién de las células
endoteliales y aumentando la oxidacion de la LDamBbién, disminuye la trombomodulina de la
superficie celular, inhibiendo la activacion de peoteina C y facilitando la trombosis.
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ESTADO POST-MENOPAUSICO

Los factores de riesgo coronario tienden a aumenmtda perimenopausia. Los perfiles de las
lipoproteinas se hacen mas aterogénicos con etevaiel colesterol total y de la LDL-
colesterol, con particulas de LDL densas pequefidisminucion de las HDL Il, tendiendo a
permanecer los niveles de HDL estables. Las mujpret-menopadsicas tienen una alta
prevalencia de adiposidad central y resistencia iadulina, también una tendencia trombdética

aumentada y perfiles hemodinamicos menos favorables

PROTEINA C-REACTIVA

Con el reconocimiento de que la ateroesclerosisngsroceso inflamatorio, varios marcadores
plasméticos de inflamacién han sido evaluados c@otenciales herramientas para la
prevencion de riesgo de eventos coronarios. Erilme estan los marcadores de inflamacion
sistémica producida en el higado, tales como lé¢epra C-reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP), el amiloide A sérico, las citokinas tales oola interleukin- 6; y las moléculas de

adhesion tales como el tipo | de moléculas solubiescelulares (sICAM-1). Sin embargo,

como con otros predictores propuestos de riesggveeto cardiovasculares, el valor pronostico

de estos marcadores de inflamacién permanecetmcier

La proteina C-reactiva de alta sensibilidad mosétoel predictor mas significativo de riesgo de
eventos cardiovasculares. Los marcadores de infi@m&on importantes predictores de riesgo
de eventos cardiovasculares, que deberian prasgier forma rutinaria y que conjuntamente
con el perfil lipidico y esto mejorara el métodogalentificar los pacientes de alto riesgo para
futuros eventos cardiovasculares quienes podrian caadidatos para intervenciones de

prevencién primaria tales como el uso de los imuies de la HMG-CoA reductas.

Manifestaciones clinicagh (10 14 (17 (20)
Dolor precordial, descrito como fijo y continuo e gdresion, puede ser sutil 0 estar ausente,
especialmente en ancianos y diabéticos. Por lorgenes prolongado, mas de 20 minutos.

Irradiado a brazos y/o hombro, cuello y/o mandibesggpalda.
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Puede ser descrito como: indigestion severa, iofensil o ausente, aplastante o una gran

presion, una banda ajustada en el pecho.

Disnearepentina que puede o no estar acompafada de tlwdoy/o sibilancias, timpanismo
abdominal aisladamente o en cualquier combinactndolor, sincope, desmayos, nauseas 0
vomitos, sensacion de "muerte inminente". Puedenifesaar frio, debilidad y moverse en

busqueda de una posicion de comodidad.

Un "ataque silencioso" o Infarto Indoloro se prégeam una minoria de casos, no hay dolor o es
menor y encubierto por las complicaciones inmedidtiasta 25% de los infartos se detecta en el

ECG regular, sin que se haya presentado un epiagdibo que pueda recordarse.

A la exploracién, inquietud y aprension, piel palildiaforética. Puede ser evidente la cianosis
periférica o central. El pulso puede ser filiformda presion arterial variable. En térax la

presencia de campos pulmonares claros es buenmignéstico, pero los estertores de las bases
son comunes y no indican necesariamente insuficieacdiaca. La presencia de estertores, mas

intensos o de sibilancias difusas sugiere edenmaqnar.

Los ruidos cardiacos suelen ser algo distantgselsencia de un cuarto ruido es casi universal.
El galope auricular (§ es la regla, mientras que el galope ventricukgy €s menos comun e
indican una disfuncion significativa del ventricumuierdo. Puede haber un soplo sistdlico
suave de regurgitaciéon mitral. El descubrimientauderoce al cabo de unas horas después del
comienzo de los sintomas de IAM es claramenteyr@uede indicar pericarditis aguda, mas que
un IAM. Los roces, generalmente evanescentes, resndntes los dias 2 y 3 post-IAM en los

infartos con onda Q.
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Diagnostico y hallazgos de laboratori (19 (13 (20)

El IAM tipico se diagnostica por anamnesis, se icora por el ECG inicial y seriado y se
apoya en los cambios enzimaticos seriados. Detmapnen el IAM en hombres >35 afios

y mujeres >50 afios, cuya molestia principal eoklrdoracico.

ECG. Es el procedimiento mas importante. En el IAMhsraural (infarto con onda Q) el
ECG inicial suele ser diagnostico, mostrando on@asanormalmente profundas y
segmentos ST elevados en las derivaciones corréigndes a la zona de lesion, o el ECG
puede ser llamativamente anormal, con segmentoslé¥ados o descendidos y ondas T
profundamente invertidas, sin ondas Q anormalebldfueo de rama izquierda de nueva

aparicion puede ser un signo de IAM reciente.

En presencia de sintomas caracteristicos, la etevdel segmento ST en el ECG tiene una
especificidad del 90% y una sensibilidad del 45%letiagnostico del IAM. Los trazados
seriados, que muestran una evolucién gradual hacipatrén estable, mas normal, o la
aparicion de ondas Q anormales al cabo de pocsstidiamen a confirmar la impresion
inicial de 1AM.

Como los infartos no transmurales (sin onda Q) esuetncontrarse en las capas
subendocéardica o0 mesomiocardica, no se acompafnandds Q diagnésticas en el ECG,
por lo general, sélo producen grados variabledtdeaaiones del segmento ST y de la onda
T. En algunos enfermos, las alteraciones del EGGhrsnos llamativas, menos variables o

inespecificas y, por tanto, son dificiles de intetgr.

Andlisis sanguineo(® (11) (19)

Los andlisis de laboratorio descubren alteraci@moaspatibles con necrosis de los tejidos.
Asi pues, al cabo de unas 12 h, la VSG estd audent recuento de leucocitos

moderadamente elevado y la férmula leucocitarizwde® una desviacion a la izquierda.
El CK-MB, el componente miocéardico de la CK, seusmtra en la sangre a las 6 h de la
necrosis miocardica. Los niveles estan elevadosntei36 a 48 h. Aunque en otros tejidos
se encuentran pequefas cantidades de CK-MB, heacadees de la CK con > 40% de MB
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son diagnésticas cuando se acompafian de hallatigosos sugestivos de IAM. Las
determinaciones rutinarias de la CK-MB al ingrestagla 6-8 h durante las primeras 24 h,
confirmaran o negaran el diagnostico. El miocaidfartado libera también mioglobina y
las proteinas contractiles troponina-T y troporlinBstas Ultimas parecen ser indicadores
sumamente sensibles de lesibn miocardica y pueaggitiusr al analisis convencional de
CK-MB en las primeras decisiones de clasificacioreefermos con dolor toracico y ECG
no diagnastico.
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DISENO METODOLOGICO
. TIPO DE ESTUDIO

Analitico de casos y controles no pareado.

. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital Antonio LeRonseca en la ciudad de Managua.

. POBLACION DE ESTUDIO
Nuestro universo de estudio lo conformaron todgssekpedientes de pacientes ingresados
en el hospital Antonio Lenin Fonseca, en el periddenero 2015 a diciembre 2015, que

ingresaron por Emergencia.
. MUESTRA DE ESTUDIO.

Se estudiaron el total de 46 casos que se presengar el periodo de estudio en dicho

hospital asignando un control a cada caso estudiado

. DEFINICION DE CASO Y CONTROL.

Se consideré comoasotodo paciente ingresado en el periodo de estudiod@gndéstico
clinico de infarto agudo de miocardio por primeez y confirmacién electrocardiografica
y/o enzimatica del mismo. Representando a todoschsos existentes con primer

diagnéstico de IAM.

Se consideré comoontrol todo paciente ingresado de dicho hospital en gbge de

estudio y no fue diagnosticado con infarto agudmaeeardio, en ninguna ocasion.

 CRITERIOS DE INCLUSION

Casos
» Paciente diagnosticado con infarto y confirmadoB©0G o enzimas de laboratorio.
» Que haya sido su primer episodio de infarto.

» Que fuera mayor de 15 afos.
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» Pacientes con IAM en el periodo de estudio.

» Que haya egresado vivo o fallecido.
Controles

» Que haya ingresado por padecimientos diferenti&g\val
Que en su estadia hospitalaria no haya presemdo |
Que haya egresado con vida.

Que sea mayor de 15 afios.

Y V VY V

Pacientes ingresados en el periodo de estudio.

* CRITERIOS DE EXCLUSION
Tanto para los casos como para los controles $aeyexon aquellos que no cumplieron con

los criterios de inclusion.

. FUENTE
La fuente de informacién fué secundaria, ya quénfarmacion se obtuvo en base a

revision de expedientes y ya se hallaba regisgadas mismos.

« PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la recoleccion de la informacion se visitdegartamento de estadistica del Hospital,
previa autorizacion de la direccion y se solicté éxpedientes de todos los pacientes que
ingresaron dentro del periodo de estudio y fueragribsticados con infarto agudo del
miocardio, no siendo prevalentes (casos), seleanam 1 control para cada caso de manera
aleatoria que correspondiera al mismo periodo geego; luego se procedid con el llenado
de la ficha de recoleccion de datos la cual preeidgmse codificd y depurd para verificar la
calidad de la informacion a registrar. Esto seizéatn varias visitas ya que no se podia

sacar de una vez los expedientes y a la vez pararmentrol de los mismos.
. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el procesamiento y andlisis de los datogs e& introdujeron en una base de datos

relacional creada en el paquete estadistico SES®r 23.0.
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factores en estudio se utilizo la prueba de sicgniitia estadistica dest Exacto de Fisher

y la medida de dicha asociacion se expresa en Ralifs.

. CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION VALOR O
ESCALA
DATOS PERSONALES
Edad Tiempo biol6gico desde el nacimiento hastadaa en que fue <=40
ingresado al hospital Espafia. 41-60a
61 +4a
Sexo Caracteristica organica que diferencia aldnerde la mujer. Masculino
Femenino
Procedencia Lugar de residencia del paciente alentordel ingreso a la unidad  Urbana
hospitalaria. Rural
Isquemia miocardica provocada por oclusién coranapie tiene Si
Infarto Agudo al diferentes formas semioldgicas de manifestaciénedp ser No
miocardio por primeradiagnosticado por clinica y confirmado por ECG aieras de
vez. laboratorio.
FACTORES DE RIESGO
Sindrome caracterizado por hiperglicemia, polifag@iuria, Si
Diabetes Mellitus polidipsia, pérdida de peso. Ya sea Tipo | 6 Tippdue este con No
tratamiento farmacoldgico.
. o ._| Aumento de la presion arterial por encima de 13§/80e este bajo Si
Hipertensiéon Arterial . - .
tratamiento farmacologico para la misma. No
Obesidad Indice de masa corporal de Quetelet mayor o ighad@/ n? NS|0
Sedentarismo Sltua.c[on en que una persona lleva una vida de pmsdmiento. Si
Inactividad fisica. No
Valores plasmaticos de colesterol y/o triglicéridaperiores a los Si
Dislipidemia valores ideales y descenso del colesterol HDL cmafilos por No
laboratorio.
Tabaguismo gizblto de una persona de consumir mas de 1 padeeigarrillo por |\?(|)

. Habito de una persona de ingerir mas de 5 cophsalel dia. Si
Alcoholismo NoO
Antecedente familiar | Antecedente familiar de IAM en primer grado desaguinidad Si
de IAM referido por el paciente en la anamnesis. No
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra destudio.

El sexo que prevalecio en los casos fue el mascylien los controles el femenino; el
grupo atare6 que prevalecié en los casos son lgeregmde 61 afios y en los controles el de

17 afios aunque se muestra un grupo uniforme. T@ntmsos como los controles tienen en
su mayoria procedencia urbana.

Tabla 1.
Variable Casos Controles
(n=46) (n=46)
No. % No. %
Sexo
Masculino 28 61 19 41
Femenino 18 39 27 59
Edad afos
Menor de 40 2 4 17 37
40 a 60 14 31 16 35
61 a mas 30 65 13 28
Procedencia 44 96 41 89
Urbana 2 4 5 11
Rural

Fuente: Expediente.
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Factores De Riesgo de Infarto Agudo del Miocardio.

Los factores que lograron ser estudiados mostraswtiacion de riesgo siendo los
principales la hipertension arterial y el sedestad. Se logra demostrar significancia
estadistica para los factores de hipertensioniartebesidad, sedentarismo y tabaquismo.
En el caso de la dislipidemia no se logra determaasociacion de riesgo debido a que no

todos los pacientes se les realiza dichos estudios.

Tabla 2.
Factores de Riesgo Tipo OR P
Caso Control
Diabetes Si 19 12
1.99 0.093
no 27 34
Hipertension si 40 12
18.889 0.000
no 6 34
Obesidad Si 11 2
6.914 0.007
no 35 44
Sedentarismo Si 29 4
17.912 0.000
no 17 42
Tabaquismo Si 18 5
5.271 0.002
no 28 41
Alcoholisma Si 17 9
2.410 0.052
no 29 37
Antecedente familiar | si 4 1
4.286 0.181
de IAM no 42 45
Dislipidemia Si 10 16 Sin dato 2
no 2 3 Sin dato 4

P: test exacto de Fisher
Fuente: Expediente.
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Principales Sintomas Presentados

Tabla 3.

Los principales sintomas presentados fueron ef gwéordial y la disnea.

Principales sintomas presentados

n: 46
Debilidad % 3
Nauseas s 3
Frio =6
Sincope =9
pimes |
Dolor Precordial ﬁ‘m

Fuente: Expediente.
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Criterios Utilizados Para El Diagnostico De InfartoAgudo Del Miocardio.

Grafico 1. Cuadro Clinico de Infarto

El 96% de los pacientes con diagnostico de infegtatilizo como criterio diagnostico el

cuadro clinico que presentaron.

Cuadro Clinico de Infarto
n: 46

Fuente: Expediente.
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Grafico 2. Cambios en el electrocardiograma sugests de infarto agudo del
miocardio.

El 93% de los casos diagnosticados con infarto @gedmiocardio presentaron cambios
electrocardiogréficos sugerentes del mismo.

Cambios en electrocardiograma

Fuente: Expediente.
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Grafico 3. Realizaciéon de enzimas cardiacas.

Solamente al 31 de los 46 casos presentados @oiaigudo de miocardio se le realiza

pruebas de enzimas cardiacas.

Realizacion de enzimas cardiacas
n:46

=51 ®No

Fuente: Expediente.
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Grafico 4. Alteracion de enzimas cardiacas.

Del los 31 pacientes a quienes se le realizaniestde enzimas cardiacas solo el 61 % de

estos mostraron alteraciones.

Alteracion de enzimas cardiacas
n: 31

Fuente: Expediente.
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Mortalidad que presentaron los pacientes con diagrstico de infarto agudo de

miocardio.

De los 46 casos atendidos en el afio 2015 con dstigoale infarto agudo del miocardio 11

de ellos fallecieron( 33%)

Fuente: Expediente.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas socio-demogmafieala poblacién en estudio se encontrd
predominio del sexo masculino en los pacientes prgsentaron infarto agudo al
miocardio (61%), se a descrito a que el sexo mascuwomo un factor de riesgo para
infarto, en cuanto a la edad se describe al quecdsss de infarto van aumentando
gradualmente con la edad y tiende a igualarst&a e@dad avanzada entre hombres y
mujeres con un promedio entre la sexta y séptiétada de vida, siendo la enfermedad

coronaria la causa mas comun de mortalidad en esugrcianast® (4

Pudimos comprobar que la incidencia de infarto decamdio va en aumento con el
incremento de la edad. Al estratificar la edad segipos etareos el de mayor predominio
fue el de los 61 aflos a mas (65%), seguido poruglogde 40 a 60 afos (37.8%). En los

controles sin embargo se observaron una distribusimilar en cuanto a los grupos etarios
(3 (15)

Se conoce perfectamente que la procedencia deatisnpes que sufren de enfermedades
coronarias, es predominantemente urbana, lo qumrseboré en nuestro trabajo. En la
ciudad la mayoria de ocupaciones no requieren @gavidad fisica y esto se acentla con
la cantidad de medios de transporte lo que fom&Ergadentarismo; esto puede ser debido a

la vez, por el hecho que la poblaciéon urbana tieagor acceso a asistencia médita.
En cuanto a los factores de riesgo que se evaluaren el presente estudio se encontré

La hipertension fue el factor de riego que mosteyon valor de asociacién presenté un
OR de 18.8; es un factor de riesgo critico, modifie, para enfermedad cardiovascular en
todas las edades y en ambos sexos, contribuyenda aayor mortalidad e incapacidad
funcional, mientras mas alta la presion, mayorlegggo de eventos coronarios e incluso
de accidentes cerebro vascularés® (7 Su prevalencia aumenta con la edad y, en

individuos mas viejos, es mas alta que cualquies &dctor de riesgo cardiovascular,
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haciendo que en nuestra muestra esto se acentuéeyaubo mayor incidencia en la edad

mayor de 60 afios de pacientes que presentarotoi@miocardio.

El sedentarismo ocupa un segundo lugar de mayoraagan con un OR de 17.912 lo cual
se atribuye a que la falta de ejercicio propici@itaulacién sanguinea lenta y deficiente,
favoreciendo la permanencia prolongada de colédtangos niveles no pudimos evaluar)
el cual contribuye a la formacién de ateronfas'?) 2 Por lo que se confirma una mayor
incidencia de enfermedad coronaria en comparaadnquienes hacen ejercicio fisicos
habitual moderado. Se a demostrado que el ejerpegolar se relaciona con un menor
riesgo a largo plazo de IAM. La actividad fisica m@strado proteger contra eventos
coronarios, independientemente del nivel de fastdeeriesgo concomitantes, tanto en el

anciano, como el individuo jovefi® @7)

La obesidad fue el factor de riesgo que mostré alorvde asociacion, OR de 6.914,
guardando una relacion directa con el riego detmfagudo al miocardio, a la vez esta
favorece o agrava otros factores como la hiperdengliabetes y dislipidemia. Si estos
modificaran su indice de masa corporal <30 K¢/ lmo que se confirma con la literatura
gue estima que el riego de infarto de miocardiales35 a 55% menor en quienes se
conservan en el peso corporal ideal en comparacidnos obesos§-? (14)

El tabaquismo con un OR de 5.271 encontrandoseciaasan. La reduccion del riesgo
coronario después de dejar de fumar es evidergBoalindependientemente de la cantidad
de cigarrillos consumidos y la duracion del hab@@abe mencionar que segun la literatura
las mujeres que fuman tienen un riesgo aun mayatagihombres que fuman y que no se
toma en cuenta a los fumadores pasivos. El tabagumor si solo, aumenta dos veces el
riesgo de enfermedad coronafi&.

El antecedente de infarto y la diabetes y mostraro®R de 4.286 y 1.99 respectivamente.

La diabetes como factor de riesgo modificable paraual una intervencion es probable

gue reduzca la incidencia de enfermedad coronaiacp coincidir con la historia de

33



Factores Asociados a Infarto Agudo de Miocardio HERQ015

antecentes familiares de infarto que es un fackoriesgo no modificable y que si no

existiera disminuiria el desarrollo de la enferntedd (4 (15)

El alcoholismo aunque demostré asociacion de riesgalcanzo significancia estadistica
OR 2.410. Paradéjicamente, el alcohol en moderadatdades (1 o 2 bebidas al dia),
parece proteger contra la enfermedad coronaridndgi@sta prudente podria disminuir la
mortalidad coronaria. Baltimore fue quien descripa@¥ primera vez en 1926, la relacién
inversa alcohol-mortalidad, en el que la mayor alwl&d cardiovascular ocurrié entre los
bebedores severos, seguidos por los abstemioalgnfnte, con la mas baja mortalidad, los
bebedores moderados. Mas recientemente, divers@stigadores confirmaron en la
década de los setentas dicha relacién. Sin embalgd¢cohol en cantidades consumidas
por gran parte de la poblacion en forma crénicay ed pequefias cantidades, puede
aumentar la presion arterial, incrementando asi riesgo de morbimortalidad
cardiovascular. Se necesitan estudios aleatorizadmstrolados antes de recomendar su

uso generalizado en pacientes coronafiti$??)

El factor dislipidemia no se logro valorar puesossg encontré datos de este en 26 casos y
solamente 5 en los controles. De manera similao s el estudio PREVESE, “La
prevencion secundaria del infarto de miocardio spalBa”, donde concluye que factores
como la dislipemia reciben menos atencion, perelezstudio PREVESE Il este dato se
observé con mejor cumplimiento, lo que supone godemos y debemos mejorar el
registro de este factor de riesgo. Es bien conogig® los lipidos sanguineos juegan un
papel fundamental en la aterogénesis y una propi@acion del potencial aterogénico del
colesterol sérico, requiere del conocimiento déiildgidico. Un incremento del 1% en las
cifras del colesterol, aumenta en 2.3% la enferchedeonaria. Esta relacion es directa con

el incremento de la edad; por lo tanto, hay maigsigo en anciano&2 (14) (16) (22) (23)

Los factores de riesgo pueden aumentar el riesgergisticamente, sin embargo no
deberian considerarse aisladamente, sino como gati@ perfil de riesgo. Los pacientes,

pueden entonces ser estratificados de acuerdesgioriotal para enfermedad coronatfa.
(14
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Entre la principal sintomatologia que presentaron ds pacientes con diagnostico de
infarto agudo del miocardio en el presente estudise encontraron principalemte el dolor
precordial y disnea. Se ha descrito en la liter@iralolor precordial como uno de los
sintomas principales de los sindromes coronarioslaggincluyendo el infarto agudo el
cual es de presentacion variable. En el presemtgliesse logra observar que aunque el
mismo constituye el sintoma principal en las hiatclinica registrada no se caracteriza el

mismo.

El diagnostico del infarto agudo de miocardio ssaban una triada clasica que esta
constituida por: datos clinicos. La evaluacion B&G y las determinaciones de las
enzimas séricas. Si estos tres elementos se maflarnies el médico puede asumir que esta

en presencia de un infarto agudo de miocardio iefir§24)

En nuestro estudio se encontr6 que de esta trisdsica el diagndstico se basa
principalmente en dos de las tres criterios y desesl mas importante es el cuadro clinico
en el total de los casos este criterio se utilizeeke96% de los casos acompafiado de los

cambios electrocardiogréaficos los cuales se prasamen el 93 % de los casos.

En cuanto a la determinacion de las enzimas caslisalamente el 67% de los casos se les
logro realizar, no se consigna en el expedientgoejue de la no realizacion aunque es
conocido que las mismas no siempre estan dispendrlenuestra unidad hospitalaria. De
los pacientes a los que se les realiza la detecmimale enzimas cardiacas solo el 61% de
ellas mostraron alteraciones, no se define el gopsguo esto esta determinado ademas por

el tiempo en que se toma la muestra y la prueleseecifico que se realiza.

En cuanto a la mortalidad de los casos que seiatendle los 46 casos presentados en el
afio 2015 fallecen el 33% de los mismos. Actualmeetda definido que la mortalidad
intrahospitalaria en la realidad ha caido hastaOell 13% lo cual ha sido posible a la
determinacion de los factores que se asocian eeseptacion de la enfermedad tanto a los

avances Yy disponibilidad de medios diagnésticog yntervencion. En nuestro medio aun
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contamos con limitaciones a algunas intervenciogese ayudarian a disminuir la

mortalidad en pacientes que han logrado ingresauestros servicios de salud.
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CONCLUSIONES

Del total de casos en estudio, predominaron losoneayde 61 afios asi mismo la

mayoria eran de procedencia urbana y principalmesaie del sexo masculino.

Todos los factores en estudio presentaron asonia@ddo estos de mayor a menor
la hipertension, el sedentarismo, la obesidad,quibmo, antecedentes familiares

de infarto agudo de miocardio alcoholismo y diabetellitus.

No se pudo estudiar el factor dislipidemia, deladgue una poca cantidad de casos
tenian estas pruebas (menos del 50%) y en losotemtaun menos. Hacemos
mencion que de acuerdo a la bibliografia son fastde riesgo muy significantes y

modificables.

El principal sintoma que presentaron los pacieatesinfarto agudo de miocardio

fue el dolor precordial y la disnea.

El diagnostico de infarto a miocardio en nuestrspital esta haciéndose en base a

los criterios de manifestaciones clinicas y de ¢asblectrocardiograficos.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la captacion por parte del programa de icosnen atencién primaria y
referir oportunamente a pacientes clasificadosattinriesgo de complicaciones a
atencion especializada, optimizando a su vez elisegnto de estos en consultas

externas periddicas.

Concientizar a la poblacion a través de campafagddeacion por parte del
MINSA sobre en el buen control de enfermedadesi@ércomo la hipertension y
de habitos de vida saludable como evitar la vidkes&ria para asi prevenir y/o

disminuir las complicaciones de enfermedades cadnic

Garantizar pruebas de control lipidico y de enzincasdiacas en pacientes
seleccionados con factores de riesgo y sospecladedeion coronaria, sobre todo
garantizar estudio completo a los pacientes quersgesados con Infarto Agudo

de Miocardio y asi brindar una mejor valoracion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a Infarto Agudo del Miocardio efos pacientes ingresados en el
hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo de erea diciembre de 2015

l. DATOS PERSONALES

1. Edad: (afios cumplidos)
2. Sexo: ( ) 1. Masculino 2. Femenino
3. Procedencia: ( ) 1. Urbano 2. Rural

I. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

() 1.Si 2.No

Il. FACTORES DE RIESGO

1. Diabetes Mellitus ( ) 1.Si  2.No
2. Hipertension Arterial ( ) L.S 2.No
3. Obesidad ( ) 1.Si NQ.
4. Sedentarismo ( ) 1.Si 2.No
5. Dislipidemia ( ) 1.Si  2.No
6. Tabaquismo ( ) 1.Si 2.No
7. Alcoholismo ( ) 1.Si  2.No
8. Antecedente familiar de IAM ( ) 1.Si 2.No

IV.  SINTOMATOLOGIA

1. Dolor Precordial ( ) 1.Si  2.No
2. Disnea ( ) 1.Si a.N
3. Sincope ( ) 1.Si Na.
4. Desmayos ( ) 1.Si .Ne@
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Nauseas ( ) 1.Si @.N
Vémitos ( ) 1.Si 2N
Sensacion De "Muerte Inminente” ( ) 1.Si 2.No
Frio ( ) 1.Si 2.No
Debilidad ( ) 1.Si .N®
DIAGNOSTICO

. Sintomatologia ( ) 1.Si 2.No

. EKG ( ) 1.Si 2.No

. Enzimas: ( ) 1.Si Na.

. Alteracion de enzimas ( ) 1.Si 2.No
COMOPLICACIONES

. Muerte ( ) 1.Si 2.No
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