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RESUMEN

Introduccidn: los sindromes coronarios agudos representan la forma aguda de la
cardiopatia isquémica. Esta constituye, en Cuba, la primera causa de muerte en los
ultimos afios. La provincia de Matanzas muestra un comportamiento similar.

Objetivo: evaluar las tendencias de morbilidad y letalidad de los pacientes con
sindrome coronario agudo en un periodo de cinco afios.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, con 734 pacientes ingresados con sindrome coronario agudo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, entre enero de 2016 y diciembre
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de 2020. Se caracterizaron los pacientes segun variables clinicas. Los datos se
extrajeron de las historias clinicas. Se aplico el test Chi cuadrado.

Resultados: hubo una disminucidén progresiva y continua del total de pacientes con
sindrome coronario agudo en los cinco afios estudiados. Sobresalié el sexo masculino,
con un 53,67 % (p < 0,02). El grupo etario mas afectado fue el de 60 a 69 afos. El
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST prevalecié en cuatro de los
afios analizados. Prepondero la instauracion del tratamiento trombolitico en el 78,75 %
de los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del ST. El total de
fallecidos decrecio en el periodo estudiado. Se demostroé la importancia de la aplicacion
de la trombolisis.

Conclusiones: en el quinquenio estudiado, disminuyd gradualmente el total de
pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo, y la letalidad por esta causa,
en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Universitario Clinico
Quirdargico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas.

Palabras clave: sindrome coronario agudo; infarto agudo de miocardio; elevacion del
segmento ST; trombolisis; letalidad.

ABSTRACT

Introduction: acute coronary syndromes represent the acute form of ischemic heart
disease. In Cuba, it is the first cause of death in recent years. The province of
Matanzas shows similar behavior.

Objective: to evaluate morbidity and lethality tendencies of the patients with acute
coronary syndrome in a period of five years.

Materials and methods: a descriptive, retrospective, cross-sectional study was
carried out with 734 patients admitted with acute coronary syndrome in the
Emergency Intensive Care Unit of the Clinical Surgical University Hospital Comandante
Faustino Perez, of Matanzas, between January 2016 and December 2020. The patients
were characterized according to clinical variables. The data were extracted from clinical
records. The Chi-square test was applied.

Results: there was a progressive and continuous decrease of the total of patients with
acute coronary syndrome in the studied five years. Male gender stood up with 53.67%
(p < 0, 02). The most affected age group was the 60-69 years one. The acute
coronary syndrome without ST segment elevation prevailed in four of the analyzed
years. The establishment of the thrombolytic treatment prevailed in 78.75% of the
patients with ST segment elevated acute coronary syndrome. The total of deaths
decreased in the studied period. The importance of thrombolysis application was
demonstrated.
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Conclusions: the total of patients with diagnosis of acute coronary syndrome and
lethality due to this cause gradually decreased in the studied five-year period in the
Emergency Intensive Care Unit of the Clinical Surgical Hospital Comandante Faustino
Perez Hernandez, of Matanzas.

Key words: acute coronary syndrome; acute myocardial infarction; ST segment
elevation; thrombolysis; lethality.

Recibido: 20/04/2022.

Aceptado: 02/02/2023.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de un tercio de las muertes que
se producen en el mundo: alrededor de 17,5 millones de personas fallecen cada afo
por este motivo. Cada dos segundos se produce una muerte por enfermedad
cardiovascular, y cada cinco segundos un infarto agudo de miocardio (IAM), segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud.®

La cardiopatia isquémica tiene distintas formas de presentacion: por un lado, se
encuentran los sindromes coronarios agudos (SCA), que como su nombre lo indica,
representan la forma aguda o agudizada de la cardiopatia isquémica. Estos sindromes
coronarios agudos, a su vez, se subdividen en SCA con o sin elevacion del segmento
ST, segun los hallazgos electrocardiograficos.®

El SCA obedece, en general, a la ruptura o la erosion de una placa de ateroma y a la
consecuente formacion de un trombo que obstruye, total o parcialmente, la arteria
coronaria implicada.®

Fisiopatologia

Los SCA se precipitan por la aparicion de una trombosis aguda, inducida por la rotura o
la erosién de una placa aterosclerética, con o sin vasoconstriccion concomitante, que
produce una reduccioén subita y critica del flujo sanguineo.

La rotura de la placa expone sustancias aterégenas que pueden producir un trombo
extenso en la arteria relacionada con el infarto. Una red colateral adecuada que impida
la necrosis, puede dar lugar a episodios asintomaticos de oclusién coronaria. Los
trombos completamente oclusivos producen, de forma caracteristica, una lesion
transparietal de la pared ventricular en el lecho miocardico irrigado por la arteria
coronaria afectada, y suelen elevar el segmento ST en el electrocardiograma.
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En el complejo proceso de rotura de una placa, se ha demostrado que la inflamacién es
un elemento fisiopatoldgico clave. En casos esporadicos, los SCA pueden tener una
etiologia no aterosclerdtica, como en la arteritis, el traumatismo, la diseccion, la
tromboembolia, las anomalias congénitas, la adiccion a la cocaina y las complicaciones
del cateterismo cardiaco.®

Los sindromes coronarios agudos representan un tercio de las muertes en personas
mayores de 35 afios, a nivel mundial.®

Se estima que en los Estados Unidos ocurren 600 000 IAM cada afo, de los cuales el
25 % se presentan con un perfil clinico silente, y 320 000 como episodios de
agudizacion de la cardiopatia isquémica (IAM y angina inestable aguda). De la totalidad
de 1AM que suceden anualmente en ese pais, se reporta una mortalidad de alrededor
de 25 %. Por tanto, la enfermedad coronaria continla siendo la primera causa de
muerte en los paises desarrollados.®

En una circular de 2016, la American Heart Association afirma que 15,5 millones de
personas de 20 o mas afios, en los Estados Unidos, tienen enfermedad coronaria, lo
que equivale a un 4,8 % de la poblacion estimada para ese afio, segun el Banco
Mundial.®

En Cuba, en 2016, las enfermedades del corazdn ocuparon la primera causa de
muerte, con un total de 24 462 fallecimientos, de los cuales el 66,05 % fueron por
enfermedades isquémicas, y de estas 44,42 % fueron por infarto agudo de miocardio.
Las provincias de mayor incidencia fueron La Habana, Santiago de Cuba, Matanzas,
Holguin y Villa Clara.®

En 2017 hubo en Cuba un total de 7 998 defunciones por infarto agudo de miocardio, y
en 2018, 7 350 defunciones por la misma causa.” La provincia de Matanzas, por su
parte, muestra un comportamiento similar. En el afio 2018 se reportaron 379
fallecidos, y en 2019, 393 fallecidos por esta causa (datos obtenidos en el
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud de la provincia).

El problema cientifico que motiva esta investigacion es conocer cémo ha afectado el
sindrome coronario agudo el estado de salud de la poblacion matancera en un periodo
de cinco anos. Tomando en cuenta la morbilidad a nivel nacional y provincial de la
cardiopatia isquémica, y dentro de ella los sindromes coronarios agudos, se planteé la
ejecucion de este estudio.

El objetivo de este trabajo es evaluar las tendencias de morbilidad y la letalidad de los
pacientes atendidos con diagnéstico de SCA, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Emergentes del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez
Hernandez, de la provincia de Matanzas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal, con los pacientes
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE) del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de la provincia
de Matanzas, con diagndstico de SCA, en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2016 y el 31 de diciembre de 2020.

Fueron ingresados en la UCIE, en el periodo referido, 734 pacientes con diagndéstico
clinico y electrocardiogréafico de SCA.

Durante la investigacion se tuvo en cuenta, a modo de actualizacion, la cuarta
definicién universal de 1AM, de la Sociedad Europea de Cardiologia, de 2019:

Se trata de un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST)
si: elevacion del segmento ST en el punto J en dos derivaciones contiguas con los
siguientes puntos de corte:

> 0,1 mV en todas las derivaciones (excepto V2-V3).

En V2-V3 puntos de corte: = 0,2 mV en hombres > 40 afios, = 0,25 mV en hombres <
40 afos y = 0,15 mV en mujeres.

Se trata de un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) si:
no muestra las alteraciones descritas en el caso de SCACEST.

Presenta alteraciones del segmento ST/T consistentes con:

e Nueva depresion horizontal o descendente del segmento ST = 0,05 mV en dos
derivaciones contiguas.

e Inversion de onda T = 0,1 mV en dos derivaciones contiguas con onda R
prominente o un cociente (R/S > 1).

Los criterios para realizar el tratamiento trombolitico (preferiblemente antes de los 30
minutos y nunca después de los 60 tras el arribo de estos pacientes al hospital)
fueron:

e Nuevo supradesnivel del segmento ST mayor de 1 mm (0,1 mV) en dos o mas
derivaciones contiguas: en derivaciones V2-V3 > 2 mm (0,2 mV) en hombres y
>1,5 mm (0,15 mV) en mujeres.
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e Bloqueo de rama izquierda del Haz de His (BRIHH) de nueva aparicién e historia
sugestiva de 1AM.

o Infradesnivel del segmento ST de V1-V4 e historia sugestiva de IAM que puede
corresponderse con un IAM inferobasal (posterior).®

El SCASEST estuvo conformado por el IAM no Q y la angina inestable aguda.®

La reperfusion coronaria en el SCACEST se logra fundamentalmente a través de la
trombolisis farmacoldgica.

Las contraindicaciones para el uso de los farmacos fibrinoliticos son las siguientes:

o Absolutas: ictus hemorragico, ictus isquémico (< 6 meses), traumatismo craneal
cerrado en los ultimos tres meses o tumor cerebral, alteracion de la coagulacion
conocida, diseccidon adrtica, puncidon no compresible (lumbar, hepatica).

e Relativas: ataque transitorio de isquemia cerebral (< 6 meses), terapia con
dicumarinicos, embarazo, hepatopatia grave, endocarditis infecciosa, Ulcera péptica
activa, reanimacion cardiopulmonar prolongada, exposicion previa (entre 5 dias y 6
meses) a estreptoquinasa recombinante (SKR) o reaccion alérgica previa.

En cuanto a las complicaciones, el ictus hemorragico es la mas grave y temida; su
frecuencia ronda el 0,5-1 %. Los factores predictores fundamentales son la edad, el
peso bajo, el sexo femenino, los antecedentes de ictus y la hipertension arterial. Las
hemorragias graves extracraneales aparecen con una frecuencia de entre el 4 y el 13
%.

En este estudio se utilizd la estreptoquinasa recombinante de produccién nacional, que
es el producto institucionalizado en el pais y con resultados probados.

Esquema de tratamiento:

SKR (heberkinasa): 1 500 000 Ul en 100 ml de solucién salina fisiolégica 0,9 % o
dextrosa 5 %, a pasar en 30-60 minutos por una vena periférica, preferiblemente en
bomba de infusion.

Modo de preparacion: instilar el agua disolvente (5 cc) lentamente por las paredes del
bulbo y rotar suavemente hasta disolver, introducir el medicamento disuelto en el
frasco de infusién lentamente. Todo ello evita la formacién de burbujas.®

Definicién de variables:
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Clinicas:
Edad (cuantitativa discreta): se considerd la edad en afios cumplidos.
Sexo (cualitativa nominal dicotédmica): masculino y femenino.

Antecedentes de infarto agudo de miocardio o angina (cualitativa nominal dicotémica):
en correspondencia con los antecedentes referidos por el paciente.

Letalidad hospitalaria: se defini6 como el nimero de pacientes que fallecieron por
SCACEST entre el total de pacientes afectados por la misma entidad en los primeros
siete dias de hospitalizacidon. Se expresa en términos de porcentaje.

Técnica de recogida de la informacion: se obtuvo la informacion necesaria a partir de
las historias clinicas y el registro de pacientes de la UCIE.

La técnica de procesamiento y analisis fue la prueba de chi cuadrado, para lo cual se
aceptd un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. El procesamiento estadistico
se efectué mediante el software SPSS v. 15.0 para Windows.

La investigacion respetdé la confidencialidad de la informacion obtenida, que se
empleara solo para fines cientificos. El estudio da salida a un proyecto de
investigacion. Fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Investigacion del hospital. Se realizé segun los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El primer andlisis de esta investigacion arroja que se ingreso, entre enero de 2016 y
diciembre de 2020, un total de 734 pacientes, todos con diagndstico de sindrome
coronario agudo. La tendencia del total de ingresos recibidos en la UCIE fue a la
disminucion durante el quinquenio estudiado, observandose una curva descendente y
continua. (Grafico)
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Graf. Tendencia del sindrome coronario agudo en la UCIE. 2016-2020

2016
250

200

150

100

50

2017

2018

——N ——%

2019

De acuerdo con la variable demogréfica (sexo) se aprecié un predominio discreto del
sexo masculino (394 pacientes) respecto al femenino, evidenciando el 53,67 % de la
muestra estudiada (p < 0,02), por lo que hubo asociacion estadistica significativa en

este aspecto. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por sexo de los pacientes ingresados con SCA en la UCIE. 2016-

2016
2017
2018
2019
2020

Total

Femenino
No. %
88 | 25,88
79 | 23,23
72 21,17
51 15
50 14,70
340 | 99,98

2020
Masculino
No. %
98 | 24,87
95 24,11
93 | 23,60
55 13,95
53 13,45
394 | 99,98

Total
No. %0
186 | 25,34
174 | 23,70
165 | 22,47
106 | 14,44
103 | 14,03
734 | 99,98
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En la tabla 2 se refleja la presentacion del sindrome coronario agudo y su relacion con
los diferentes grupos de edades. El grupo etario mas afectado fue el de 60 a 69 afos,
con 254 pacientes (p < 0,005), observandose una asociacion estadistica significativa.
Ademas, se reafirma el mayor nimero de pacientes del sexo masculino en este grupo
etario. En menor medida se detectaron pacientes con edades comprendidas entre los
30 y 39 afnos.

Tabla 2. Distribucion por edades de los pacientes recibidos con SCA en la UCIE. 2016-

2020

Femenino Masculino
Grupos etarios Total

No. %0 No. %0
30-39 1 0,29 3 0,76 4 0,54
40-49 4 1,17 9 2,28 13 1,77
50-59 61 17,94 78 19,79 | 139 | 18,94
60-69 126 | 37,05 | 128 | 32,48 | 254 | 34,60
70-79 87 25,58 | 98 24,87 | 185 | 25,20
80-89 54 15,88 | 69 17,52 | 123 | 16,75
>90 7 2,07 9 2,28 16 2,17
Total 340 | 99,98 | 394 | 99,98 | 734 | 99,98

A continuaciéon, se muestran en la tabla 3 y en la tabla 4 los tipos de SCA segun su
clasificacion, atendiendo a la elevacion o no del segmento ST. Se evidencié un
predominio del SCASEST en cuatro afios analizados. Los hombres fueron mas
afectados que las mujeres dentro del total de pacientes con diagndstico de SCASEST
en los afios analizados, excepto en el 2019, donde hubo un discreto predominio de las
féminas. El sexo masculino predomind sobre el femenino en los pacientes con
diagnostico de SCACEST, en todos los afios estudiados.
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Tabla 3. Clasificacion del sindrome coronario en pacientes ingresados en la UCIE.

Sindrome
coronario

SCACEST

SCASEST

Total

2016-2017

2016

F M T

38 49 87
41 58 99
79 | 107 | 186

2017
F M
39 | 41
40 | 54
79 | 95

T

F = femenino; M = masculino; T = total.

80

94

174

Tabla 4. Clasificacion del sindrome coronario en pacientes ingresados en la UCIE.

Sindrome

coronario F
SCACEST 37
SCASEST 41
Total 78

2018-2020
2018 2019
M T F M T
42 [ 79 |25 [ 33 | 58
45 | 86 |26 |22 | a8
87 165 51 | 55 106

F
22
23
45

2020
M T
27 49
31 54
58 | 103

F = femenino; M = masculino; T = total.

En cuanto al uso del tratamiento trombolitico, durante el quinquenio objeto de estudio

recibieron

78,75

%1

superando a

la trombolisis la mayor cantidad de pacientes con el diagnéstico de

SCACEST. Estos correspondieron al los pacientes no

trombolizados, que representaron el 21,24 %. Para el diagnéstico de SCACEST, al igual
que para la decision de aplicar la trombolisis, se tuvieron en cuenta los criterios
referidos previamente en el acapite de material y métodos. (Tabla 5)

QOB
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Tabla 5. Aplicacion de la trombolisis en pacientes atendidos con SCACEST en la UCIE.

2016-2020

Trombolizados | No trombolizados Total
Afos

No. %0 No. %0 No. %0
2016 65 23,38 22 29,33 87 | 24,64
2017 63 22,66 17 22,66 80 | 22,66
2018 73 26,25 6 8 79 | 22,37
2019 39 14,02 19 25,33 58 16,43
2020 38 13,66 11 14,66 49 13,88
Total 278 99,98 75 99,98 353 | 99,98

Por ultimo, se representa en la tabla 6 el porciento de letalidad de los pacientes
ingresados en la UCIE. Este se refiere solo a los pacientes con el diagndstico de
SCACEST. Se refleja la disminuciéon progresiva del total de fallecidos. Los datos tienen
relacion con el porciento elevado de pacientes que recibid el tratamiento trombolitico,
por lo que se logré recanalizar el vaso obstruido y, de esta forma, evitar
complicaciones fatales en dichos pacientes. En 2016 hubo 9 fallecidos por esta causa, y
al cerrar el quinquenio (2020) solo se reportaron 3 fallecidos. En este aspecto evaluado
vuelve a predominar el sexo masculino. La letalidad de los pacientes con SCASEST no
fue evaluada en esta seccidon del estudio, debido a que no hubo fallecidos en este
grupo de pacientes en la UCIE.

Tabla 6. Letalidad de los pacientes con SCACEST en la UCIE. 2016-2020

~ Total de Fallecidos SCACEST %
Anos . . .
pacientes ingresados Total E M de letalidad
2016 186 9 6 4,89
2017 174 9 4 5 4,83
2018 165 7 2 5 4,24
2019 106 4 1 3 3,77
2020 103 3 - 3 2,91

F = femenino; M = masculino
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DISCUSION

En el presente estudio se observé una reduccion progresiva del total de pacientes
ingresados en la UCIE del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante
Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en el quinquenio abordado. En opinion de los
autores, este descenso es el resultado de dos factores: un acceso rapido y seguro a los
servicios de salud que brinda el hospital provincial y la adopcion de estilos de vida mas
saludables en la poblaciéon matancera.

El sexo masculino fue el mas afectado en la serie de casos analizados. Este hallazgo
coincide con los estudios realizados por Clemente Lépez et al.® y Kiuchi.® Los
hombres también superaron a las féminas en el estudio de Chi et al.*® La proteccién
que brindan los estréogenos a las mujeres en la edad premenopausica es determinante
en estos resultados.

El grupo etario entre 60 y 69 afios sobresalié en el estudio con el mayor nimero de
pacientes; lo mismo describieron Clemente Lépez et al.® y Bouisset;*" también
coincide con lo reportado en el estudio de Cruz Rodriguez et al.*? No concuerda este
hallazgo con lo encontrado por Poll Pineda et al.,*® al describir como el grupo etario
mas afectado el de 45 a 64 afios.

Este rango de edad que los autores pudieron resefiar, guarda relacién con la esperanza
de vida alcanzada por la poblacidon cubana, gracias a las politicas de salud trazadas por
el Gobierno, entre las que destaca el papel primordial que ocupa la dispensarizacion de
la poblacién en la atencion primaria de salud.

La edad advierte con fuerza la enfermedad arterial coronaria, siendo rara la
ateroesclerosis clinicamente significativa antes de los 40 afios.

Los autores demostraron el predominio del SCASEST durante cuatro afos en la serie
de casos estudiados; se exceptia el afio 2019, ya que solo prevalecio ligeramente. En
las dltimas tres décadas, se ha observado un precipitado descenso de la incidencia del
SCACEST y un aumento reciproco del SCASEST.® Reflejan en sus investigaciones el
predominio de pacientes con SCASEST Neumann et al.,™® Liu®® y el estudio de los
investigadores del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo, de
La Habana.® No concuerdan estos resultados con el articulo publicado por Davila-
Cervantes” en México, donde predominé el SCACEST.

Los autores piensan que el predominio del diagndstico de SCACEST en el afo resefiado
anteriormente, puede deberse a un interrogatorio fragmentado, asociado a un examen
fisico incompleto en el momento de recibir al paciente en la UCIE, lo que propicid este
resultado.

En el estudio se aplicd el tratamiento trombolitico al 78,75 % de los pacientes con
SCACEST recibidos en la UCIE. Concuerda este resultado con el de Torres,® quien
describe la aplicacion del fibrinolitico estreptoquinasa en las primeras horas de inicio
del dolor en el 72,9 % de los pacientes. Varios autores opinan que este es el
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tratamiento de eleccién en las primeras horas para lograr la recanalizacion del vaso
obstruido y disminuir la extension del dafio en el musculo cardiaco, lo que garantiza
una mejor supervivencia y calidad de vida.® Los autores del presente trabajo
consideran que cuando no se aplica el tratamiento trombolitico en el periodo
establecido, y en asociacion a otros factores como la edad y el sexo, puede haber un
aumento de la letalidad por un SCACEST.

La letalidad en la UCIE se mantuvo con cifras muy similares a las de las
investigaciones internacionales consultadas. El conocimiento de la letalidad nos dice
cuan grave es una enfermedad. Este estudio reflej6 una disminucion progresiva de la
letalidad en la UCIE durante los cinco afios estudiados. La investigacion coincide con
los resultados reportados por Kiuchi® en el Kanfuzen Study. En opinién de los autores,
este descenso en las cifras de letalidad se explica por varios factores, dentro de los
que se pueden citar: una mejor asistencia sanitaria, mayor conocimiento de la
poblacion acerca del dolor toracico agudo y sus complicaciones, lo que permite acortar
el tiempo desde el inicio del dolor hasta el comienzo del tratamiento en un centro de
salud. También se debe mencionar la inmediatez ante el llamado de la poblacion al
Sistema Integrado de Urgencias Médicas en la provincia, y a la implementacion de la
trombolisis en la UCIE del hospital en el momento oportuno.

Los pacientes con SCA y la letalidad por esta causa disminuyeron gradualmente,
durante el quinquenio estudiado, en la UCIE del Hospital Universitario Clinico
Quiruargico Comandante Faustino Pérez Hernandez.

Se requieren mas estudios de disefio prospectivo, para poder evaluar la tendencia del
SCA a largo plazo. De esta manera, se podran generar nuevas politicas para la
prevencion y el control de esta entidad.
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