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RESUMEN 


Introducción: 
 El infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, siendo responsable de casi un tercio de todos los fallecimientos y casi la mitad de las enfermedades no transmisibles.



Objetivo: 
 Identificar los posibles factores clínicos, ecocardiográficos y terapéuticos asociados a la aparición de complicaciones en el infarto agudo de miocardio.



Material y Método: 
 Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, observacional de casos y controles en el Centro de Cirugía Cardiovascular y Cardiología de Santiago de Cuba, durante el período comprendido entre 2017-2021, para lo cual se consideró la presencia de complicación en el infarto agudo de miocardio 137 pacientes (casos) o no (controles) 411 pacientes.



Resultados: 
 En la serie predominaron los menores de 65 años en ambos grupos de estudio (83,9 %; 94,2 %) casos y en los controles respectivamente p= 0,001; sexo masculino mostró mayoría con 62,4 %; teniendo valor p ≤ 0,05; En cuanto a la terapéutica trombolítica no se aplicó en 55,5 %; 88,3 % en los casos y controles respectivamente con valor de p ≤ 0,05; de igual modo, la función sistólica biventricular, el volumen de aurícula izquierda y motilidad parietal tuvieron alta significación estadística p ≤ 0,05.



Conclusiones: 
 Elementos clínicos y ecocardiográficos, como la edad > 65 años, sexo, terapéutica trombolítica, función sistólica del ventrículo izquierdo deprimida, presión de aurícula izquierda elevada y la motilidad segmentaria alterada, se asociaron como factores de riesgo de complicaciones en el infarto agudo miocardio.



Palabras Claves: Infarto agudo de miocardio: complicaciones, disfunción ventricular, ecocardiografía.
	                            

ABSTRACT 


Introduction: 
 Acute myocardial infarction is the leading cause of death and disability worldwide, accounting for almost one-third of all deaths and nearly half of non-communicable diseases.



Objective: 
 To determine the possible clinical, echocardiographic and therapeutic factors associated with the appearance of complications in acute myocardial infarction.



Material and Methods: 
 A retrospective, analytical and observational case-control study was conducted at the Cardiovascular Surgery and Cardiology Center of Santiago de Cuba during the period between 2017 and 2021. The presence of complications in acute myocardial infarction was considered in 137 patients (cases) or not (controls) 411 patients. 



Results: 
 In the series, there was a predominance of patients under 65 years of age in both study groups, that is, in cases and controls (83.9% and 94.2%, respectively; p= 0.001); males showed the majority of cases (62.4%), with a p-value ≤ 0.05. Thrombolytic therapy was not used in the cases and controls (55.5% and 88.3%, respectively; p-value ≤ 0.05). Similarly, the ventricular systolic function in both ventricles, the left atrial volume, and parietal motility had a high statistical significance (p-value ≤ 0.05).



Conclusions: 
 Clinical and echocardiographic elements such as (age > 65 years, sex, thrombolytic therapy, depressed left ventricular systolic function, elevated left atrium pressure, and altered segmental motility) were associated risk factors for complications in acute myocardial infarction.



Keywords: Acute myocardial infarction: acute complications, ventricular dysfunction, echocardiography.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			La isquemia miocárdica aguda es la principal causa de muerte a escala global.
1

) Dicha entidad se asocia con elevada morbimortalidad en forma de complicaciones agudas, la cual dependerá de las características basales del paciente, presentación del cuadro clínico, evolución clínica, terapia administrada y territorio afectado.
2

,

3

			

			Datos estadísticos de la Organización Panamericana de Salud (OPS) aportan que en la década 2006-2016 la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica presentaba cifras alrededor de 81,6 ( 88,2 por cada 100 mil habitantes.
4

			

			La mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio en pacientes que recibieron angiografía coronaria percutánea en los Estados Unidos de América fue de 3,5 %, mientras en los que no recibieron tratamiento de reperfusión se alcanzó un 14,9 %.
5

,

6

) Se estima que en la Región de las Américas la isquemia miocárdica aguda eventos cardiovasculares ha reportado una alta incidencia, lo cual aumentara en más del 60 % entre 2000 y 2020.
7

			

			La literatura consultada por diversos investigadores relacionan la presencia de complicaciones del infarto agudo de miocardio entre 10 a 12 %.
8

,

9

,

10
 Otros autores aportan porcentajes más elevados de complicaciones.
11

,

12

			

			Las enfermedades cardiacas constituyen la primera causa de muerte en Cuba, la provincia de Santiago de Cuba no resulta la excepción en esta tendencia epidémica de las dolencias cardiovasculares.
13

			

			La prevalencia e incidencia elevadas de cardiopatía isquémica, entre ellas el infarto agudo de miocardio y, por otro lado, el riesgo de progresión de las complicaciones durante la fase hospitalaria, se encuentra con cifras ascendentes, lo que lleva a proponer que elementos clínicos, ecocardiográficos y terapéuticos tienen un papel fundamental o se identifican como posibles factores en la aparición de complicaciones agudas del infarto agudo de miocardio durante la hospitalización.

			Se planteó realizar esta investigación con el objetivo de identificar los posibles factores clínicos, ecocardiográficos y terapéuticos asociados a la aparición de complicaciones en el infarto agudo de miocardio.

		

		
			MATERIAL Y MÉTODOS

			Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles en el Centro de Cirugía Cardiovascular y Cardiología de Santiago de Cuba (Cardiocentro) adjunto al Hospital Provincial “Saturnino Lora”, durante el período comprendido entre 2019-2021.

			Formaron parte de la población de estudio pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio en el período de estudio (1206 pacientes), al cual el tamaño de la muestra se calculó con el paquete estadístico EPIDAT versión 4.2 por muestreo aleatorio simple con una relación de casos/control 1:3. Solo diferenciados por el hecho de ser portadores de complicaciones durante el ingreso a causa de la enfermedad o no; y que fueran ingresados en dicho centro hospitalario se da atención especializada a pacientes con afecciones cardiovasculares tanto clínicas, como intervencionistas y quirúrgicas de la provincia de Santiago de Cuba y la Región Oriental.

			El grupo de casos quedó conformado por todos los pacientes con complicaciones directas eléctricas y mecánicas a causa de dicha enfermedad en el período de estudio (137 pacientes) y el de control, por quienes no presentaron estas complicaciones, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple (411 pacientes).

			Se definieron las complicaciones basadas en lo referido por Baquero y Sabatel,
14
 agrupadas en complicaciones derivadas de la disfunción ventricular (insuficiencia cardíaca, shock cardiogénico, infarto de ventrículo derecho); complicaciones mecánicas (insuficiencia mitral aguda, rotura de septo interventricular, rotura de la pared libre del ventrículo izquierdo) complicaciones eléctricas (arritmias ventriculares, fibrilación auricular, bradiarritmias-trastornos de conducción y otras arritmias); complicaciones pericárdicas (Pericarditis periinfarto, derrame pericárdico, Síndrome de Dressler), otras (Trombo en ventrículo izquierdo, complicaciones hemorrágicas).

			
				

	
						Grupo de casos: 

	
									Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio cuyo expediente clínico incluyera la totalidad de las variables a investigar y presencia de las siguientes complicaciones: Bloqueo AV 3er grado; fibrilación auricular aguda (FA); taquicardia ventricular/fibrilación ventricular (TV/FV); Insuficiencia cardiaca aguda (ICA); Parada cardiorrespiratoria (PCR); Reinfarto; shock cardiogénico; infarto agudo miocardio con extensión al ventrículo derecho.

								



						

					

	
						Grupo control: 

	
									Pacientes con diagnóstico de infarto agudo de miocardio, sin complicaciones, cuyo expediente clínico incluyera la totalidad de las variables a investigar.

								



						

					



			

			Se confeccionó un formulario para la recolección de datos contentivo de las variables objeto de estudio, previa revisión bibliográfica sobre el tema en la bibliografía disponible, donde se identificaron las siguientes variables:

			
				

	
						Los puntos de corte empleados para transformar cada una de las variables cuantitativas en variables dicotómicas, con su posterior utilización en el análisis multivariado, se estimaron de acuerdo con el método punto de corte óptimo; estas variables cuantitativas por naturaleza fueron cualificadas para una mejor comprensión por pacientes como factores de predictores en variables cualitativas. Se establecieron como puntos para definir a los expuestos, los siguientes valores: Edad > 65 años, (FEVI): ≤ 45 %; Volumen de auricular izquierdo (Vol.AI): ≥ 34 ml/m2, Presión de aurícula izquierda (PAI): > de 15 mmHg, función del ventrículo derecho TDI VD ≤ 9,5 cm/s, Índice Motilidad Parietal. (IWS) > 1,7 puntos.

					

	
						Variables: 

	
									Edad. Mayor de 65 años; menor o igual de 65 años.

								

	
									Sexo. Masculino; Femenino.

								

	
									Topografia IMA: Infarto agudo de Miocardio topografía inferior (IMA de topografía inferior); Infarto agudo de miocardio topografía anterior (IMA de topografía anterior).

								



						

					

	
						Variable terapéutica: 

	
									Aplicación de terapia trombolítica: presencia o ausencia.

								



						

					

	
						Variables ecocardiográficas: Se definió como el tipo específico de enfermedad o alteración según los hallazgos de las imágenes. 

	
									Fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI): ≤ de 45 % (valor patológico); > de 45 % (valor permisible).

								

	
									Presión de aurícula izquierda (PAI): > de 15 mmHg (valor patológico); ≤ de 15 mmHg (valor normal).
15

									

								

	
									Función sistólica ventrículo derecho (FEVD); se determinó por velocidad pico de la S del Doppler tisular pulsado del ventrículo derecho (TDI VD); se tomó como valor normal > 9,5 cm/s: TDI VD > 9,5 cm/s; TDI VD ≤ 9,5 cm/s (valor patológico).

								

	
									Volumen de Aurícula Izquierda (Volumen AI): Volumen AI ≤ 34 ml (valor normal) /sc o > 34 ml/sc (valor patológico).

								

	
									Índice Motilidad Parietal. (IWS) ≤ 1,7 puntos (valor adecuado) o > 1,7 puntos (valor patológico).

								



						

					

	
						Datos ecocardiográficos: Se les realizó a todos los pacientes examen ecocardiográfico transtorácico en las primeras 24 horas de ingreso hospitalario, el ecocardiograma fue realizado acorde con las recomendaciones American Society of Echocardiography.

16
 Todos fueron analizados e interpretado por un ecocardiografista experimentado.

					

	
						La recolección del dato se realizó mediante planilla de datos que recogió la información de las historias clínicas individuales y los informes ecocardiográficos de los pacientes, teniendo en cuenta que se efectuó seguimiento intrahospitalario de todos los pacientes con este diagnóstico.

					

	
						En el análisis estadístico de los datos, se utilizó el paquete SPSS versión 22.0, lo cual permitió determinar las frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. Para establecer la fuerza de la asociación se calculó la razón de disparidad (OR) con intervalo de confianza de 95 %, Se consideró una variable como factor predictivo de complicaciones si OR > 1 y p < 0,05. Como factor protector si OR < 1 y p < 0,05. En el caso de OR > 1, pero valor de p < 0,25 se consideró la variable con débil asociación a la variable dependiente.

					

	
						El análisis multivariado se realizó con todas las variables que constituyeron factores de riesgo en el análisis divariado; se empleó la regresión logística Método Wald. De esta manera, se evaluó la influencia independiente de cada variable en la probabilidad de desarrollar complicaciones, a la vez que se controlaron todas las demás. Se aplicó también el estadístico de bondad de ajuste Chi cuadrado de Hosmer y Lemeshow. Si la probabilidad asociada al estadígrafo de prueba fuera mayor de 0,05 se consideró que se ajustaba a los datos. Además del R2 de Nagelkerke.

					



			

			La investigación se fundamenta en el cumplimiento de los principios éticos de Helsinki. Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y protección de la información recogida y el uso de ellos solo con fines investigativos. Además de asegurar la veracidad de los datos y las buenas prácticas investigativas. También se solicitó la autorización a la dirección del Centro y la del Consejo Científico para la ejecución de la misma. La investigación no fue sometida al Comité de Ética, por lo que no incurre en conflicto, debido a que no se mantuvo contacto directo con personas.

		

		
			RESULTADOS

			En la investigación se obtuvieron datos descriptivos en ambos grupos de estudio; la media y la desviación standard se comportaron de manera similar tanto en casos (57 años; ± 7,3 años); y controles (55 años; ± 9 años) respectivamente. 

			En cuanto a la edad > 65 años (OR: 3,08 LI: 1,66; LS: 5,70); p= 0,001 mostrándose asociación entre ambas variables y comportándose como un factor predictivo. Por otro punto, el sexo femenino fue minoría del total (OR: 3,59 LI: 2,40; LS: 5,38); teniendo valor p= 0,001; comportándose con altísima asociación estadística (Tabla 1).

			
				

Tabla 1




Análisis univariado de variables clínicas y terapéuticas según grupo de estudio




[image: 180482306006_t1_tabla.png]






 Leyenda: * % al total columnas Chi cuadrado= p (≤ 0,05); OR: Odds Ratio; LI: límite inferior; LS: límite inferior.






			

			Desde el punto de vista de parámetros ecocardiográficos en la Tabla 2 se observa la significación de variables tales como; FEVI ≤ 45 % (OR: 1,54; LI: 1,05; LS: 2,28; p= 0,028); TDI VD ≤ 9,5 (OR: 1,66; LI: 1,11; LS: 2,5; p= 0,001) y motilidad parietal > 1,7 puntos (OR: 15,2; LI: 9,17; LS: 25,9; p= 0,001). Teniendo asociación significativa con la variable dependiente; además comportándose como factor de riesgo en la muestra de estudio (Tabla 2).

			
				

Tabla 2




Análisis univariado de variables ecocardiográficas según grupo de estudio




[image: t2.jpg]






 Leyenda: * % al total columnas Chi cuadrado= p (≤ 0,05); OR: Odds Ratio; LI: límite inferior; LS: límite inferior. FEVI: función sistólica ventrículo izquierdo; TDI VD: Doppler tisular de ventrículo derecho. PAI: presión aurícula izquierda. IWS: índice de motilidad parietal.






			

			El análisis multivariado exhibió seis factores predictores con influencia independiente en el desarrollo de complicaciones en paciente con infarto agudo de miocardio, los cuales fueron: edad ≥ 65 años (OR= 4,243; IC: 2,040 - 8,82; p= 0,001); sexo femenino (OR= 3,14; IC= 2,01- 4,92; p= 0,001); la no aplicación de terapia trombolítica (OR= 7,472; IC= 4,408 - 12,66; p= 0,001); el índice de motilidad parietal > 1,7 puntos (OR= 2,24; IC= 1,25 - 4,00; p= 0,007); TDI anillo < 6,5 cm/s (OR= 1,68; IC= 1,05 - 2,68; p= 0,028) (Figura).
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Figura



Prueba de Hosmer y Lemeshow







Leyenda: OR= Exp (B). LI: límite inferior; LS: límite superior. IWS: índice de motilidad parietal PAI: presión aurícula izquierda TDI anillo: Doppler tisular de anillo.






			

		

		
			DISCUSIÓN

			Al referirnos a las complicaciones propias del infarto agudo de miocardio, autores ya citados tales como Luigi, et al.

8
 y Benavides, et al.

9
 afirman que alrededor de 10-12 % de pacientes presentan alteraciones eléctricas; en otros aspectos Garnica- Camacho, et al.

10
 alegan en un artículo de revisión la alta incidencia de pacientes con shock cardiogénico al ingreso teniendo alrededor 30 % de los casos; en este mismo punto Sosa-Diéguez, et al.

11
 aporta similares cifras.

			Bono, et al.

12
 plantea que las complicaciones en el infarto agudo de miocardio son muy frecuentes, teniendo su mayor incidencia en las primeras horas de internamiento hospitalario; refiriendo que la insuficiencia cardiaca es la de mayores cifras.

			En estudios previos, investigadores tales como Bonilla, et al.

17
 se mostró edad promedio de 62 años, con predominio del sexo masculino; por otra parte, Silveira, et al.

18
 presentó datos similares en su investigación; Así, pues Rosabal, et al.

19
 reflejó un predominio de pacientes mayores de 60 años, lo cual representó 43 % de la población de estudio; Palacio, et al,

20

) plantearon predominio de pacientes entre 59-70 años. Asimismo, diferentes autores tales como Tweet M, et al,

21
 mostraron el predominio del sexo femenino; también Chávez, et al,

22
 en un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico observó que el sexo femenino se presenta a una edad significativamente mayor en comparación con los varones. Por el contrario, el ya citado Rosabal, et al,

19
 refieren el predominio del sexo masculino con 68,6 %; datos similares refirió Palacios, et al,

20
 con 72,7 % del sexo masculino. Lo cual presenta similitud con los datos encontrados en la presente investigación. En otro punto, Rojas, et al,

23

) en reciente estudio sobre complicaciones del infarto agudo de miocardio, evidenció el predominio de la topografía inferior (51,8 %); Por lo antes citado, se mostró similitud entre lo expuesto por los diferentes autores
19

,

23
 y el presente estudio.

			En relación con la terapéutica trombolítica con estreptoquinasa recombinante Plain, et al,

24
 describió que más de 80 % de los pacientes con infarto agudo de miocardio recibieron tratamiento fibrinolítico. En ese mismo punto, Chacón- Díaz,
25
 mencionó en su estudio que 37 % de la población fue tratada con fibrinolítico como primera estrategia de reperfusión. Además, similares datos nos aportan autores tales como, Isezuo, et al.

26
 asociándose a la presencia de complicaciones, Señala Enamorado, et al.

27
 que la presencia de complicaciones se asocia al bajo porciento de terapéutica trombolítica; Yao H, et al.
28
 refiere que Bhat y otros alegan que 28 % de pacientes tuvieron terapéutica trombolítica aplicada. En cuanto a los datos exteriorizados por los diferentes autores está en relación con la disponibilidad de centros con perfil de intervencionismo coronario.

			Con respecto a parámetros ecocardiográficos, Hernesniemi, et al.

29
 sugieren a la fracción de eyección deprimida como un indicador de riesgo de muerte súbita; Asimismo, Ye Q, et al.

30
 afirma como predictor de complicaciones y mortalidad función sistólica del ventrículo izquierdo, por lo que algo semejante mostró Angaran P, et al.

31
 que la función sistólica disminuida fue un predictor significativo de eventos adversos, incluyendo la mortalidad de origen cardiovascular. Lo anterior referido tiene similitud con el presente estudio. En cuanto a la función del ventrículo derecho, autores tales como Wang, et al.

32
 refieren la asociación de la disfunción del ventrículo derecho con la presencia de complicaciones, en particular con el shock cardiogénico; Así pues, Ojeda, et al.

33
 relacionó la aparición de insuficiencia cardiaca y síndrome coronario agudo con la disfunción del ventrículo derecho. Lo referido por los autores citados
31

,

32
 concuerda con lo aportado en la presente investigación; desde la perspectiva de los autores es una herramienta útil y necesaria en la evaluación ecocardiográfica.

			Otros parámetros como el volumen de aurícula izquierda fueron evaluados como predictores de complicaciones tales como lo referido por Ahmeti, et al.

34
 algo semejante expresó Abhishek S, et al.

35
 en un estudio donde alrededor de 60 % de pacientes presento valores ≥ 34 ml/m2. Ese mismo punto fue referido por el ya citado autor Rosabal, et al.

19

) con cifras cercanas a 26 % de casos. En el apartado de la motilidad segmentaria, Croft, et al.

36
 reflejaron porcentajes alrededor de 60 %; de manera que otros autores tuvieron igual similitud en cuanto resultados investigativos.

			Lo anterior expuesto por los autores citados
19

,

34

,

35
 coincide en gran medida con lo encontrado en la presente investigación; y a entender por los autores aporta información pronóstica de eventos cardiacos mayores.

			Finalmente, la limitación principal de esta investigación radica en que no se contó con una muestra suficiente para determinar con amplitud las complicaciones del infarto agudo de miocardio. Cabe resaltar que se trata de datos provenientes de un centro especializado en medicina cardiovascular, lo que puede, en todo caso, reflejar sus fortalezas y sus evidentes limitaciones.

		

		
			CONCLUSIONES

			Elementos clínicos y ecocardiográficos, como la edad > 65 años, sexo, terapéutica trombolítica, función sistólica del ventrículo izquierdo deprimida, presión de aurícula izquierda elevada y la motilidad segmentaria alterada, se asociaron como factores de riesgo de complicaciones en pacientes con infarto agudo miocardio.
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Tabla 2. Anélisis univariado de variables ecocardiogréficas segin
grupo de estudio

Complicaciones

Intervalo de confianza

Variables. 95%
Ecocardiograficas casos Controles Total
P lor| b |us
no. | % | wo. | % | mo. | %*

FEVI <45 % 69 | 504 | 163 | 39,7 | 232 [ 423 0028 1,50 | 1,05 | 228
TDIVD £9,5 cm/s 53 | 387 | 113 | 27,5 | 166 [ 303 [0001| 166 | 1,11 | 25
Volumen Al>34ml 53 [387| 119 | 29 | 172 [ 314 (0022 150 | 103 | 232
PAI> 15 mmHg 71 | s18 | 170 |ava | 241 | 44 [0032| 153 | 1,03 | 225
IWs > 1,7 puntos 115 [ 839 | 206 [745 | 421 | 768 [0,001| 152 | 917 | 259






