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Resumen

Introduccion: el infarto agudo del miocardio, como una de las formas mas graves
de cardiopatia isquémica, constituye un problema de salud de relevancia mundial.
Objetivo: caracterizar las variables asociadas a la mortalidad en los pacientes con
Infarto agudo de miocardio en el Hospital Manuel Fajardo Rivero. Método: se
realizd una investigacion observacional descriptiva de corte transversal en el
Hospital Militar Manuel Fajardo Rivero, de la provincia Villa Clara en el periodo de
septiembre 2018 a noviembre 2021. La poblacién de estudio quedé integrada por 57
pacientes con diagnéstico de Infarto agudo del miocardio fallecidos en el centro
rector. Resultados: predominaron los pacientes de 75 afios y mas (n=35 61,4 %),
sexo masculino (n=38 66,7 %), el habito de fumar como factor de riesgo (n=47 82,4
%), la topografia anterior (n=28 49,1 %), clase IV de la clasificacion de Killip Kimball
(n=25 49,6 %), dentro de las complicaciones predominé el shock cardiogénico (n=36
63,2 %). Conclusiones: el aumento de la poblacién de adultos mayores esta
relacionado con una mayor mortalidad por infarto de miocardio agudo, siendo mas
prevalente en hombres mayores de 70 afios. Los factores de riesgo mas
significativos incluyen hipertensién arterial, diabetes mellitus y tabaquismo,
alinedndose con investigaciones previas. La clasificacion de Killip-Kimball se
correlaciona con la mortalidad, destacando que los grados Il y IV presentan tasas de
letalidad mas altas. Ademas, el shock cardiogénico se identifica como la principal
causa de muerte.
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Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction, as one of the most serious forms of
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ischemic heart disease, is a health problem of global relevance.

Objective: To characterize the variables associated with mortality in patients
with acute myocardial infarction at the Manuel Fajardo Rivero Military
Hospital. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out at the
Manuel Fajardo Rivero Military Hospital, in the province of Villa Clara, from
September 2018 to November 2021. The study population consisted of 57
patients diagnosed with acute myocardial infarction who died at the governing
center. Results: Patients aged 75 years and older predominated (n=35, 61.4
%), male sex (n=38, 66.7 %), smoking as a risk factor (n=47, 82,4 %), anterior
topography (n=28, 49.1 %), Killip-Kimball class IV (n=25, 49,6 %), and
cardiogenic shock predominated among complications
Conclusions: the increase in the elderly population is related to higher
mortality from acute myocardial infarction, being more prevalent in men over
70 years of age. The most significant risk factors include arterial hypertension,
diabetes mellitus and smoking, aligning with previous research. The Killip-
Kimball classification correlates with mortality, highlighting that grade IIl and IV
present higher fatality rates. In addition, cardiogenic shock is identified as the

main cause of death.
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acute myocardial infarction,
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Introduccion

En la actualidad uno de los principales causantes
de mortalidad en el mundo son los padecimientos
cardiovasculares lo que representa un problema
de salud publica. Entre las enfermedades
cardiovasculares se encuentra la cardiopatia
isquémica (Cl), la cual es secundaria a
ateroesclerosis coronaria que puede progresar de
estenosis hasta oclusion completa de las arterias
coronarias y después, dar lugar al infarto agudo de
miocardio (IMA), dichos eventos tienen entre sus
factores de riesgo trastornos como la obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sindrome
metabdlico. 1-3)

Aunque la mortalidad por enfermedad coronaria
ha disminuido de manera constante en los ultimos
anos, gracias a las terapias de reperfusion,
intervencion coronaria percutanea
tratamiento antitrombético moderno y
tratamientos de prevencion secundaria, es el IMA
una enfermedad con alta tasa de mortalidad tanto
en el mundo como nacional. ¥

primaria,

En la pasada década la mortalidad por IMA ha
disminuido cerca de un 30 % en los paises
industrializados y su instauracién puede ser un
evento fatal hasta en un tercio de los pacientes. La
Cl, manifestada por el IMA o la angina inestable,
ocupa el primer lugar, sobre una mortalidad global
estimada de 57 millones de personas en el mundo
qgue representa el 31 %. Es la causa individual mas
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recuente de muerte en todos los paises de
mundo, 12,8 % de todas las muertes. (>7)

En Cuba las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte, se
reporta un total de 27 054 defunciones con una
tasa de 241 por cada 100 000 habitantes y el IMA
representé el 45,20 %, con una tasa de 65,3 por
cada 100 00 habitantes. En la provincia Villa Clara
las enfermedades cardiovasculares fueron
responsables de 1 862 defunciones, para una
mortalidad intrahospitalaria por IMA que varia de
un 4-12 % y al ano alcanza el 10 % segun datos
estadisticos. @)

Diferentes investigaciones han arrojado un grupo
amplio de variables que pueden predecir la
mortalidad por IMA en poblaciones de diferentes
edades. Son estas, predictores de mal prondstico
al ingreso de estos pacientes y a la vez una guia a
seguir como conducta en las urgencias médicas.
Sin duda, el IMA es un problema clinico complejo
con predictores o variables asociadas a la
mortalidad, que cambian segun la poblacion
estudiada.

Antes la magnitud de esta problematica se
planteé como objetivo caracterizar las variables
asociadas a la mortalidad en los pacientes
fallecidos por Infarto agudo del miocardio en el
Hospital Manuel Fajardo Rivero.

Método

Se realizd una investigacidon descriptiva de corte
transversal en el periodo de enero 2023 hasta
junio 2024 en el Hospital Militar Manuel Fajardo
Rivero.

La poblacién de estudio quedd integrada por 57
pacientes con diagndstico de Infarto agudo de
miocardio, fallecidos en el centro rector. Al
coincidir poblacion y muestra no se aplico técnica
de muestreo. El periodo de recoleccion de la
informacién fue de enero 2010 a diciembre 2020.

En un primer momento el autor principal de la
presente investigacion solicitd al comité de ética
de la institucion la autorizacion para la realizacion
de la investigacion una vez que se explicé en
detalles los objetivos que se propusieron para el
estudio investigativo, dejando constancia por
escrito, luego se procedié a la revision de las
historias clinicas y los informes de necropsia de los
fallecidos que fueron incluidos en el estudio con el
objetivo de obtener los datos primarios de la
investigacion.

Para el diagndstico de IMA se aplicaron los
siguientes criterios: dolor toracico tipico, cambios
electrocardiogréficos tipicos y elevacién sérica de
la CPK fraccion MB (mayor del 25 % de CPK total;
con este valor se obtiene un diagndstico con
sensibilidad y especificidad aceptables).

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad: afios cumplidos en el momento del

fallecimiento.
Sexo: referida al sexo bioldgico de pertenencia.

Variables asociadas al Infarto agudo de miocardio:
son las variables clinicas, epidemiolédgicas,
electrocardiogréficas y ecocardiograficas que se
relacionan a Ila mortalidad por cardiopatia
isquémica.

Factores de riesgo: referida a los factores de
riesgo presentes en los integrantes de la muestra.

Killip Kimball: referida a la clasificacién Killip
Kimball del IMA. (lI: sin insuficiencia cardiaca; Il
con insuficiencia cardiaca; lll: edema agudo del
pulmoén y IV: shock cardiogénico).

Alteraciones electrocardiograficas: referida al
resultado obtenido con el electrocardiograma
(ECG) realizado. Cualitativa nominal.
(supradesnivel del segmento ST; bloqueo de rama
izquierda del Haz de Hiz y equivoco)

Ubicacién topografica segln electrocardiograma:
presencia de una secuencia de lesion miocardica
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en alguna cara cardiaca segun el 55a74 9 |15,80| 8 |14,00| 17 | 29,82
electrocardiograma. (anterior (V1-V4); septal (V1- -

V2); anterior extenso (Vi-V6, AVL, DI); | />YMas| 254385110 117,54 35 | 6140
anterolateral (V5-V6, AVL, DI); posteroinferior (DlII, Total 38 | 66,70 | 19 | 33,33 | 57 | 100
DIl, AVF) y lateral (DI, AVL)).

Complicaciones: se considera complicaciones
eléctricas a la presencia de Taquicardia ventricular
(TV), Fibrilacién ventricular (FV) o Fibrilacion
auricular (FA), mecanicas a la presencia de ruptura
ventricular y/o afecciones del musculo papilar y
Shock cardiogénico durante el ingreso.

Todos los datos obtenidos fueron llevados a una
hoja de cdlculo en el programa Microsoft Excel
2019 para ser procesado en el paquete estadistico
SPSS version 21.0 para Windows y representados
en tablas y/o graficos segln correspondia. Para el
analisis e interpretacién de los resultados se
utilizé el andlisis porcentual.

La investigacion se realizé conforme a lo descrito
en su protocolo de inicio y los datos registrados
fueron empleados solamente con fines cientificos
acorde a los principios éticos de las
investigaciones recogidas en la Declaracién de
Helsinki y revisiones posteriores.

Resultados

Se expone la distribucién de fallecidos segun sexo
y grupos de edades, predominan los del sexo
masculino sobre el femenino y del grupo de
edades mas sobresalientes fueron los de 75 y mas
anos de edad. (Tabla 1)

Tabla 1- Fallecidos por infarto agudo de miocardio
por sexo y grupos de edad

Fuente: Elaborado por los autores

Segln el sexo, se evidencia que, la presencia de
factores de riego combinados predomind en el
estudio con 41 fallecidos que representa del total
un 71,92 %, es el factor de riesgo predominante la
asociacion del habito de fumar e hipertension
arterial con 47 y 41 casos respectivamente;
teniendo un comportamiento bimodal en ambos
sexos. (Tabla 2)

Tabla 2- Fallecidos por infarto agudo de miocardio
por sexo y factores de riesgo.

Sexo
Total
Factores de | Masculino | Femenino
riesgo N N N
°lw [N % |N°] %
HTA 25 (43,85 | 16 | 28,10 | 41 | 71,92
DM 15 | 26,31 | 19 | 33,33 | 34 | 59,64
Habi
abitode | 3 | 5614 | 15 | 26,31 | 47 | 82,45
fumar
Factores
. 25 | 43,85 | 16 | 28,10 | 41 | 71,92
combinados

Grupos Sexo
de Total
Masculino | Femenino
edades

(afos) |No.| % |No.| % No. %

35a54 4 | 7,01 1 1,75 5 8,80

Fuente: Elaborado por los autores

Segun el comportamiento de la clasificacidn Killip
Kimball y su asociacién con las manifestaciones
electrocardiogriéfica, se evidencié en el estudio un
predominio evidente de estadio IV segun Killip
Kimball representado por un 43,87 % del total de
fallecidos, asociado a la forma de presentacion del
IMA con supradesnivel del ST con un 36,84 %, de
estos. Ademas, el BRIHH fue la otra forma
electrocardiografica mas relacionada al
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allecimiento con 16 casos que representa el 28,10

% del total. (Tabla 3)

Tabla 3- Fallecidos por infarto agudo de miocardio

segun clasificacion de Killip Kimball y alteraciones
electrocardiograficas

ECG
Total
Supra ST BRIHH equivoco
Killip Kimball
No. % No. % No. % No. %
I 2 3,50 3 5,30 3 5,30 8 14,03
Il 4 7,01 3 5,30 1 1,75 8 14,03
[ 8 14,03 6 10,52 2 3,50 16 28,10
v 21 36,84 4 7,01 4 7,00 25 43,84
Total 31 54,40 16 28,10 10 17,5 57 100
Fuente: Elaborado por los autores representado con el 49,12 % y 17,54 %

Segun la distribucion de los fallecidos por IMA
relacionado a la clasificacion Killip Kimball y la
topografia electrocardiografica se evidencié que
se relacionan la clasificacion IV Killip Kimball con la

respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4- Fallecidos por infarto agudo de miocardio
segun clasificacion de Killip Kimball y topografia

topografia  anterior y  anterior extensa electrocardiografica.
Killip Kimball
Total
Topografia del IMA | i m v
No. % No. No. % No. % No. %
Anterior 6 10,52 6 10,52 7 12,30 9 15,80 28 49,12
Anterior extenso 3 5,30 4 7,00 2 3,50 1 1,75 10 17,54
Antero lateral 2 3,50 3 5,30 1 1,75 1 1,75 7 12,30
Postero inferior 1 1,75 1 1,75 2 3,50 2 3,50 6 10,52
Septal 0 0,00 0 0,00 1 1,75 1 1,75 2 3,50
BCRIHH 1 1,75 1 1,75 0 0,00 0 0,00 2 3,50
No precisada 1 1,75 1 1,75 0 0,00 0 0,00 2 3,50
Total 8 14,03 8 14,03 16 28,10 25 49,60 57 100

Fuente: Elaborado por los autores

La distribucién de las complicaciones presentes al
fallecimiento de los pacientes infartados

predomind las eléctricas con un total de 47 para
un 82,46 % del total de fallecidos y el shock
cardiogénico con 36 pacientes que representa el
63,20 %. Dentro de las complicaciones eléctricas;
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a FA fue la predominante con 20 pacientes lo que
representa el 35,10 % del total y con un
comportamiento bimodal las complicaciones
mecdnicas. (Tabla 5)

Tabla 5- Complicaciones identificadas en los
fallecidos por infarto agudo de miocardio

Complicaciones (n=57) No. %
FA 20 35,10
TV 19 33,33
Eléctricas FVv 8 14,03
Ruptura papilar 12 21,10
Mecdnicas
Ruptura ventricular 13 22,80
Shock Cardiogénico 36 63,20

Fuente: Elaborado por los autor

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares  han
incrementado progresivamente su incidencia en
todo el mundo, de tal modo que han llegado a
ser la primera causa de mortalidad; dentro de
ellas, el IMA posee un lugar protagénico.®

En el periodo de tiempo entre enero del 2010 a
diciembre del 2020 se
diagnésticos de infarto agudo del miocardio en el

confirmaron 433

Hospital Militar Manuel Fajardo Rivero, de los
cuales se incluyeron en el estudio los fallecidos
por esta causa con un total de 57, lo que
representé el 13,20 %.

Desde el posicionamiento de los autores de la
presente investigacion el incremento en Ia
frecuencia de enfermedad cardiovascular es
resultado del fendmeno conocido como
transicion epidemioldgica, cambio que ha sido
generado secundario a la industrializacién,
urbanizacién y cambios en el estilo de vida de los
pobladores, dicho fenémeno ha llevado a

cambios en los patrones de salud-enfermedad.

Ademas, la profundizacién de los determinantes
sociales adversos.

Las caracteristicas demograficas y clinicas del
presente estudio coinciden con los reportes de
investigaciones realizadas tanto nacionales como
internacionales. Asi Soriano Cérdoba®?, destaca
gue el aumento de la poblacion de adultos
mayores hace mas frecuente la observacién de
muertes por IMA; cerca del 30 % de los casos.
Autores como Molina Borges et al.t)
demostraron mayor frecuencia en mayores de 70
anos (57,14 %) y en masculinos (62,85 %),
enfatizd, ademas, en la baja incidencia del sexo
femenino antes de los 49 afos; coincide estos,
resultados de Ia

con los investigacion

presentada.
De igual forma, en un estudio realizado por

Duefias Herrera et al.l1?, se reporté que segun
aumentaba la edad lo hacia la mortalidad.

Pichardo Urefia et al.’3) identificaron que
fallecen por infarto mas hombres que mujeres,
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en proporciones que aumentan con la edad, pero
con mayor frecuencia entre 70 y 79 afos.

Existen otros estudios que plantean que a partir
de los 60 afios presentan mayor incidencia de
mortalidad por Infarto, destacandose que
predomina el sexo masculino.*%) Al contrario
en un estudio realizado por Enamorado Anaya et
al.1®), donde se observé con respecto al sexo que
la mortalidad a los 28 dias era similar en el sexo
femenino y masculino, pero se hallé que éstos
ultimos tuvieron mayor mortalidad a los 7 afos
gue las mujeres.

Sin embrago el autor Cordero et al,!*”), en su
investigacion, concluyd que se encontré una
mayor mortalidad en mujeres respecto a los
hombres; este resultado no coincide con lo
obtenido por la investigacién presentada y la
mayoria de los articulos consultados.

En cuanto a los factores de riesgo, el habito de
fumar, la hipertensiéon arterial y la diabetes
mellitus en orden de frecuencia constituyeron
los factores de riesgo mas significativos en este
estudio; con 82,45 %, 71,92 % y 59,64 %
respectivamente. Estos resultados coinciden con
lo presentado por la mayoria de los estudios
consultados,(1>18:19)

Segiin Cobo Mejia et al.?%, resaltan en un
estudio realizado Bucuta, Colombia que el 84,6 %
de los fallecidos por IMA eran HTA y de Ia
muestra el 60 % fumaban, y determinaron que
en el caso de los diabéticos que se administraron
insulina solo fallecieron el 29,1 %; destacan, que
este tratamiento es un factor protector.

En el caso de los diabéticos, predomind en el
sexo femenino con 33,33 % este resultado no
coincide con lo reportado internacionalmente
como lo destacan Barrantes Alarcon et al.(2d),
donde realizan un estudio sobre la hiperglucemia
e infarto en el 2024, concluyeron que entre el 60

RNPS: 2488
Scalpelo. 2025

y 90 % de los fallecidos por IMA diabéticos eran
hombres a nivel internacional segln lo publicado
en este resumen.

En correspondencia con los resultados de la
presente investigacion, segun reportaron Coll
Mufioz et al.??, la mayoria de los pacientes con
IMACEST tipo | segun clasificacion Killip Kimball,
que resultaron vivos al egreso presentaron grado
1 de fallo de bomba. Al reunir los pacientes en
dos grupos, los de grados menores (I y ll)
mostraron una letalidad media de 6,5 %. En
contraposicién, los de grados mayores (lll y IV)
presentaron una letalidad de 57,7 %. El resultado
fallecido al egreso se asoci6 de manera
significativa con los grados 11l Y IV.

Otros investigadores como Arredondo et al./?3), y
Lépez et al.?*), también han demostrado una
fuerte asociacién entre los pacientes con escala
de Killip-Kimball mayores o iguales que IIl con
desenlace fatal, ademas plantean la asociacién
con el infarto con elevacion del segmento ST,
como mal pronéstico.

Prieto et al.?®), en un estudio de significado de
las clases de Killip en la disfuncién ventricular por
IMA afirmaron que la escala Killip Kimball era el
mejor predictor de mortalidad a largo plazo en
pacientes con infarto agudo del miocardio e
igualmente anotaron que el riesgo era
significativamente superior en pacientes con
factores de riesgos y clases IlI-IV.

Vila Cércoles et al.?®) basado en la escala de
Killip Kimball, encontraron que el 55 % de los
pacientes con IMACEST se clasifico en clase | y el
17 % en clase IV. El 20 % de los pacientes clase |
fallecieron y ellos tenian como comorbilidades
asociadas hipertensiéon y diabetes. De los
pacientes con clase IV el 64 % fallecieron, lo cual
se correlaciona con la evidencia de que el
pronéstico en la evolucion del IMA en esta clase
es malo, con una probabilidad de muerte de
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asta el 81 %, por tanto, coincide los resultados
obtenidos con lo planteado por estos autores.

Algunos autores(1627.26)  mencionan que la
topografia que muestra el electrocardiograma en
un paciente con IMA es predictora de mal
prondstico, asociada a factores de riesgo, vy
clasificaciéon 1ll y IV de Killip es aun mayor el
riesgo de mortalidad.

Las localizaciones anatdmicas del infarto,
determinadas por los hallazgos en el
electrocardiograma de ingreso, mds comunes en
los pacientes del estudio fueron la cara anterior y
anterior extenso (49,12 % y 17,54 %), resultados
estadisticamente significativos de coincidencia
con los resultados encontrados por otros
investigadores.(27.28)

A criterio del autor de la presente investigacién
esto se debe a un mayor compromiso de la
funcidn contractil cuando se lesiona esta cara del
corazén que aporta la mayor contribucién a la
sistole cardiaca.

Segln Prado Rodriguez et al.?®) |a cara anterior
segun la topografia fue la que mas se asocié al
fallecimiento de los casos estudiados (OR = 2,63;
p = 0,013), ademas concluyd que se relacionaban
a mayores de 60 afios con factores de riesgo
similares a los obtenidos en el presente estudio.

Rosabal Garcia et al.?®) como resultado de su
investigacion destacan que la cara inferior fue la
gue domind en la forma de presentarse y a su
vez la que mayores complicaciones trajo; para el
67 % del total de infartados atendidos y de ellos
mas del 50 % se complicaron. Estos resultados
difieren de los obtenidos en la presente
investigacion, a pesar de que en la mayoria de la
literatura consultada asocian como factor
predictor la topografia anterior y anterior
extensa. (131423)

Relacionado a las complicaciones que
presentaron los pacientes infartados antes de su
fallecimiento, en este estudio predomind el
Shock cardiogénico y dentro de |las
complicaciones eléctricas la fibrilaciéon auricular,
resultados estos similares a otros estudios

publicados. (1329

Resultados semejantes fueron obtenidos en el
estudio de Santos Medina et al.®%, donde la
complicacién fatal que predominé fue el shock
cardiogénico que ocurrio en el 100 % de los
pacientes fallecidos, ademds se observd en
segundo lugar la presencia de FV y FA.

El shock cardiogénico es la principal causa de
muerte en el IMA con una tasa de mortalidad
intrahospitalaria de un 50 % segun reportd Prieto
Dominguez et al.®Y), en un estudio realizado
sobre el manejo del shock cardiogénico por IMA.
Muy similar a los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

Conclusiones

Se confirma que el aumento de la poblacién de
adultos mayores esta relacionado con una mayor
mortalidad por infarto de miocardio agudo,
siendo mas prevalente en hombres mayores de
70 anos. Los factores de riesgo mas significativos
incluyen hipertension arterial, diabetes mellitus y
tabaquismo, alinedndose con investigaciones
previas. La clasificaciéon de Killip-Kimball se
correlaciona con la mortalidad, destacando que
los grados Il y IV presentan tasas de letalidad
mas altas. Ademas, el shock cardiogénico se
identifica como la principal causa de muerte
intrahospitalaria, subrayando la necesidad de
estrategias de prevencion y un enfoque clinico
proactivo en el manejo del IMA.
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